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emotional sensations3). Another paper discusses histori-
cal aspects of the emotion related James-Lange theory4).
　On the other hand, continuity of emotion between 
animals and humans was initially discussed by Charles 
Darwin5). His idea led to a basic emotion theory where 
emotion consists of a limited set of fundamental emo-
tions across species and across cultures. He suggested 
a similarity of facial expression of anger among dogs, 
monkeys and humans, as an example.
　His idea was developed into the basic emotion theo-
ries of Ekman6), Izard7), and Panpsepp8), etc. These ap-
proaches depend on the existence of a small set of dis-
Introduction
　It has been nearly 130 years since William James 
published a seminal paper titled “What is an emotion?”1).
　His hypothesis is well-known as the James-Lange the-
ory which states some emotions are accompanied by 
peripheral bodily change2). For example, fear results as 
an animal encounters a predator which causes an in-
crease in heart rate. His theory stimulated later re-
search into emotions. However, Cannon indicated nega-
tive data to the peripheral hypothesis of the James-
Lange theory, through verifying that surgical separa-
tion of the visceral inputs from the brain did not impair 
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-Hierarchical Hypothesis of Emotions based on Evolution-
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Abstract
　This paper proposes an evolutionary hierarchical hypothesis that feelings/emotions in humans con-
sist of four sub-systems of emotion based on brain structure, brain functions, brain evolution and 
emotional evolution. Feelings/emotions in humans are composed of primitive emotions, core emotions, 
social emotions/feelings and intellectual feelings, with respect to evolution. Primitive emotions are 
composed of two emotions, well and unwell states, that are elicited by positive and negative reinforcers 
in relation to homeostasis. Core emotions are composed of five basic emotions such as pleasure, anger, 
fear, disgust and acceptance or love, which are strongly related to survival of predator-prey situations, 
and gene competition for sexual selection. Social emotions/feelings are induced by cooperation and 
competition in groups.  Intellectual feelings are separated from social emotions/feeling in humans, and 
are related to functions of a symbiotic and cultural nature. This paper discusses each of the character-
istics and boundary conditions in the brain of these four sub-systems of human feelings/emotions 
based on this hierarchical hypothesis of emotions
和文要旨
　この論文は脳の構造と機能，進化に基づいてヒトの感情が 4 つのサブ・システムから成り立っている
感情の進化論的階層仮説を提案するものである。ヒトの感情は進化から原始情動，コア情動，社会的感
情，知的感情から構成されている。原始情動は快・不快からなり身体の恒常性に関係している。コア情
動は生存競争，性選択から喜び，受容/愛情，怒り，恐れ，嫌悪の 5 種類から成り立っている。社会的
感情は群れの中の協力と競争に基礎をおいている。知的感情は人間独自のもので文字と文化に依存して
いる。これら 4 種類のサブ・システムの特性を感情の進化論的階層仮説に基づいて議論している。
Key words: emotion, feeling, evolution, hierarchical hypothesis
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man brain17). Meanwhile, its structures and functions 
would pass through a number of different stages.
　Our idea about the structure and function of the emo-
tions is initially based on the triune brain model of Ma-
cLean’s. It also depends on the functional base model 
from social psychology, which classifies individuals’ in-
teractions with the environment and others into four 
levels; intra-individual, inter-individual, intra-group, and 
inter-group18). This suggests that the experiences of an 
individual’s interactions with their environment and 
others expand through evolution toward larger groups, 
thereby leading to a larger brain. Our hypothesis of 
emotions/feelings consists of four evolutionary sub-sys-
tems (Fig. 1).
　The individual sub-system consists of a single sub-
ject, meaning that the maintenance of one’s body is im-
portant to life. Main functions to support the body in-
clude energy supply, water balance, temperature regu-
lation, and reproduction19). For example, oviparous fish 
lives a primarily solitary life in the sea with little or no 
embryonic development within the mother. Their early 
nervous system might be developed for maintaining a 
full body in a homeostatic condition.
　The second term, inter-individual, including predator 
and partners, means basically coping with others in 
one-to-one relationships. Here surviving among other 
animals requires further evolution of higher processing 
of sensory and motor information, leading to abilities 
such as escaping and defending oneself from predators, 
abilities which are selected for through increased sur-
vival of more environmentally aware individuals. Fur-
thermore, competition for finding and selecting a part-
ner also plays a strong role with respect to competition 
in gene selection20).
　The third term, intra-group means an ability to sur-
vive among a small number of group members21, 22). 
Groups can include family and/or others. 
　The fourth term, inter-group, means knowledge for 
forming relationships among complex groups, including 
between neighboring groups. This knowledge includes 
that necessary for coexistence, competition, and conflict 
in order to maintain and expand one’s own group’s ter-
ritory and status. It is likely that only humans have ac-
quired this fourth ability.
　Brain functions evolved for each of these four interac-
tion types differentially. The function of the emotional 
system is also different for each sub-system (Fig. 2).
crete emotions in humans or primates. However, the 
number of basic emotions depends on each researcher9). 
Ekman introduced six basic emotions from human fa-
cial expression, while Panpsepp proposed four emotions 
as basic emotions from animal behavior, thus these ap-
proaches have not categorically fixed the number of 
basic emotions.
　It is suggested that emotion theory4) can be generally 
classified into the single-system model10), the dual-sys-
tem model11, 12), and the multiple-system model8). Also 
there are cognitive and social constructionist theories of 
emotions13). Various theories have been developed about 
emotions, but we are far from a unified theory of uni-
versal emotions.
　Recently, neuroscience research has started report-
ing on emotion on the basis of brain mechanisms. The 
brain is one unit, and it is believed that all affects are 
controlled in the brain. Humans experience various af-
fective feelings from primitive emotions of well and un-
well states to higher emotional feelings which are 
thought to be uniquely human such as love and guilt. 
Among these higher emotional feelings, social emotions 
in the real world are mainly found in primates and hu-
mans. Emotions can be studied at many different hier-
archical levels14,15), and at present there is too little 
cross-talk among researchers investigating distinct lev-
els of emotion. In this paper we suggest a hypothesis 
regarding how emotions can be classified as a whole 
which corresponds to brain functions developed through 
evolution.
1. Hierarchical hypothesis of evolutional emotions
　The brain is one whole unit, and it is common sense 
that emotions are controlled by the brain. However, this 
does not mean that it is possible to explain the emotion 
mechanism using one unified theory spanning lower an-
imals to humans. It is reasonable that emotional feelings 
in humans consist of several separate sub-systems 
structurally and functionally as a result of evolution.
　MacLean suggested initially that the brain shows a 
structural evolutional hierarchy15). According to this 
model of brain evolution, the brain is divided conceptu-
ally into three levels, the reptilian brain, the old mam-
malian brain, and the new mammalian brain. The early 
animal lived in the sea using only a small number of 
neurons, and such a small brain could only perform sim-
ple information processing for bodily control and simple 
movements16). Through evolution the brain became 
larger and more complicated, developing into the hu-
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Four sub-systems
Primitive emotions
well, unwell
（midbrain, hypothalamus）
Core emotions
pleasure, acceptance/love,
fear, anger, disgust
(limbic system)
Social emotions/feelings
love, familiarity, shyness, laugh
hate, jealousy, sadness, etc
(paleocortex, neocortex)
Intellectual feelings(human only)
agape, guilty, shame, amae, etc
(neocortex)
Emotions
Feelings
Emotional 
feeling
Intra-individual
Inter-individual
Intra-group
Inter-group
Evolutional expansion in subjects
Fig. 1　 Evolutional hierarchical model of emotions/feelings in humans. Human feelings consist 
of four sub-systems of primitive emotions, core emotions, social emotions/feelings and 
intellectual feelings, to higher control of affective behavior. The hypothesis is also 
based on subject relationships with the environment and others, intra-individual, in-
ter-individual, intra-group and inter-group, respectively. Evolution shows expansion of 
subjects to the self and others, progressing according to sensory and motor processing 
abilities. The primitive emotions are well and unwell states, and core emotions are only 
the five basic emotions of pleasure, acceptance/love, fear, disgust and anger for sur-
vival of individual animals in the predator-prey relationship and sexual selection. Social 
emotions/feeling are love, familiarity, hate, etc, that are important in bonding and fight-
ing in group. Intellectual feelings are agape and guilt, for example, and are man-made.
Fig. 2　 The putative brain model for the evolutional hierarchical hypothesis of emotions/feel-
ings in humans. The human brain is divided functionally into four sub-systems of the 
primitive brain, the emotional brain, the social brain and the intellectual brain. The 
primitive brain is mainly related to the midbrain and hypothalamus, the emotional brain 
to the limbic system, the social brain to the paleocortex and cortex, and the intellectu-
al brain to the neocortex, respectively.  External information enters differentially to 
each area. Contrastingly internal information passes through the hypothalamus. Each 
sub-brain corresponds functionally to maintenance of the body, individual and group 
relationships, and finally to maintain a human-like natures in the last brain. 
Intellectual brain
Social brain
Emotional brain
Primitive brain
External information
Body information
External output
Body 
expression
Maintain as human-like
(Self-organization of information)
Maintain of relationship
(social environment)
Maintain of individual 
(nature environment)
Maintain of body
(milieu interieu)
Primitive emotions
Core emotions
Social emotions/feelings
Intellectual feelings
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Core emotions
　With evolution, the requirement for higher energy 
effectiveness of food such as meat protein was import-
ant for animals. Such a relationship between prey and 
predator among fish is easily found in the sea. More 
severe competition emerged after animals crawled out 
of the sea onto the ground. Here animals had to acquire 
various escape behaviors to avoid predation. New abili-
ties to discriminate friend from enemy were required to 
escape dangerous situations and to arrest movement 
and to hide from predators. It is impossible to perform 
these functions with primitive emotions in the primitive 
brain. Thus a new brain area evolved which included a 
new decision-making, or choice function to cope with 
the complexity of the environment. Core emotions, one 
of the new decision-making systems, were evolved 
when mammals climbed onto the ground from the sea, 
and survived in the complex environments. Core emo-
tions might be basically classified into five emotions 
through evolutions of behavioral repertories; pleasure, 
fear, disgust, acceptance and anger (Fig. 1). Pleasure 
and acceptance/love are based on mechanisms of re-
wards, and fear, disgust and anger are based on pain. 
Pleasure, fear and disgust emotions contribute to pro-
tect the body from predatory animals and to protect 
the body from bad food. Identification of friend or ene-
my is also very important to survival. The discrimina-
tion capacity of visual and auditory information was 
dominant, and then the role of odor and somatosensory 
processing capacity changed to auxiliary systems of de-
cision-making due to visual and auditory processing.
　On the other hand, regarding species maintenance, 
sexual competition around males and females became 
strict as animals evolved from agamogenesis to game-
togony.  Intersexual selection became severe because of 
selfish genes20). This led to the new emotions of accep-
tance/love and anger as necessary conditions to sur-
vive sexual competition and raise children. These emo-
tions induced both attack and attach behaviors. As for 
relationships in this stage, predator and spouse are im-
portant, meaning inter-individual relationships hold.
　Thus the repertoire of animal behavior expands and 
shows increasing diversity. The core emotions of plea-
sure, fear, disgust, acceptance/love and anger in this 
way might contribute to select and choose correspond-
ing behaviors, as a minimum requirement. These five 
different kinds of emotions were developed together in 
the larger brain such as the emotional brain. 
　Various researchers list basic emotion theories, but 
Primitive emotions
　The central nervous system evolved from the physi-
cal accommodative needs of multi-cellular organisms. 
For example, the CNS of the ascidian is unique so that 
only the ganglion controlling the internal organs re-
mains after it loses active movement at the larval stage 
and remains fixed at a stationary location16). Its ganglion 
works as an autonomic nervous system regulating in-
ternal control to maintain homeostasis16). A nervous sys-
tem contributing to a motor and sensory system is re-
quired when movement evolves. Also, as a necessity 
condition, the primitive nervous system has to involve 
most important functions for the maintenance of life, 
so-called instinct functions in animals. They include the 
CNS to regulate maintenance of energy and nutritional 
supplies, fluid balance, and body temperature regula-
tion for survival in the environment19).
　Perhaps initial food could be phytoplankton and ani-
mal corpses17). Cerebral functions in a primitive sea 
were enough only for finding simple food so the diges-
tive system was not complicated. These abilities to 
choose food sources were functions dependent on well 
and unwell categorization, which is involved in primi-
tive reward and disgust functions using chemical reac-
tions. These processes do not require complex sensory 
information from the external environment and do not 
require rapid motor function, because there were no 
predatory animals to avoid. In this stage, the main func-
tion of the motor system is reflex of movement and 
control of fixed action patterns. Also taste, smell and 
touch sensations were important in sensory discrimina-
tion at an early stage of evolution.
　What is an emotion at the first stage of evolution? 
Fear is likely not present as an emotion at this initial 
stage. As a sufficient condition of the brain to maintain 
only life support, primitive emotions are defined to be 
well and unwell sensations related to body conditions 
(Fig. 1). At the early phase of evolution, the brain was 
not capable of complex abilities such as the core emo-
tions of the next stage. Classical conditioning was an 
important function for interacting with the environ-
ment at this stage, and motor programs of both ap-
proach and avoidance behavior were transcribed at the 
genetic level. The main brain function at this stage is to 
maintain the body’s internal environment. The neces-
sary conditions to this are only the ability to move to 
suitable environments, including securing energy and 
maintaining water and temperature balance.
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study primate emotions. Human use of symbolic letters 
became possible through the evolution of the cerebral 
cortex. The ability to generalize and use abstract think-
ing was necessary to utilize symbolic writing, and as a 
result, we were able to form cultures26). Cultural differ-
entiation is limited among primates, while humans can 
build complex relationships among groups outside of 
family connections, leading to new feelings which deep-
en social life, characteristics unique to humans. For ex-
ample, agape, the love of God, is a human feeling with-
out a corollary among primates. Also, crime, depen-
dence, and mercy occurred in specific areas in the past 
and have since propagated all over the world. Cultural 
technology propagated and has shaped the modern 
world. It might be possible to classify these complex 
human emotions as social feelings, but social feelings 
have progressed to another stage of evolution in hu-
mans. Traces of these might be found in primates, but 
they developed considerable additional complexity in 
human society. We define intellectual feelings as unique 
human feelings here27).
2. Brain and emotion
　Our hypothesis is that functional emotion consists of 
four sub-systems which are organized in a hierarchy 
based on their order of evolution. However, it is not 
clear whether cerebral structure supports the hierar-
chical characteristics of this emotion theory. Evolution 
suggests the brain developed to be more complex and 
bigger over time. MacLean’s triune brain model has a 
well-known cerebral hierarchy15). According to brain 
evolution, the brain is divided conceptually into three 
sub-structures of the reptilian brain, the old mammalian 
brain, and the new mammalian brain. The most ancient 
structure is the reptilian brain and includes the basal 
ganglia, or extrapyramidal motor system15). This area 
controls autonomic primitive behavioral responses in-
cluding whole-body movements related to instinctual 
behaviors. The next level in MacLean’s model is the old 
mammalian brain, composed of limbic system, which 
controls basic emotions related to social relationships. 
These two levels are similarly organized in all mam-
mals. The third level is the neocortex, which is the big-
gest among humans. 
　Panksepp also proposed three sub-systems, the in-
stinctual motor brain, the emotional brain and the ratio-
nal brain8).　He introduced four basic behaviors of seek-
ing, fear, panic, and rage, related to a basic emotion 
theory. The instinctual motor brain controls metabolic 
no fixed emotion theory exists9).  The famous basic emo-
tion theory of Ekman was derived through examination 
of human expression, and then could not fit animal be-
havior6). 
Social emotions/feelings
　Animals formed groups as part of their evolution. 
The main merits of forming groups are protection from 
predatory animals and larger animals which are stron-
ger, and to hunt through cooperation. Contrastingly 
groups also have the demerits of food sharing. Howev-
er, the merits outweighed the demerits, making groups 
more successful. Groups were initially formed through 
blood relationships. If a hierarchical rank is formed of a 
larger group, the probability to get food and a spouse is 
equivalent to advancing to the higher ranks in the soci-
ety.
　Recently social intelligence, defined as the ability to 
maintain relationships among individuals, has been 
shown to be important through the outdoor observation 
of chimpanzees21, 22) through things such as empathy, 
alliance, deceit, etc. The advantage social intelligence 
offers is that individuals can remain members of groups 
through using these abilities. Further behavioral vari-
ety in the form of feeling and emotions are required to 
be social such as sorrow, shyness, love, shame, etc. For 
example, empathy to one’s partner’s sorrow, adds to 
intimacy and increases opportunities to generate off-
spring, perpetuating individual genes23, 24). Outdoor ob-
servation also shows some monkeys require alliances or 
cooperation with other males to get or maintain the 
dominant male position in the group25). As the group 
population increases, third person relationships increase 
rapidly. An individual cannot keep their position in a 
group without understanding such relationships, and it 
is difficult to maintain relationships in the group through 
only core emotions. Animals cannot form a group only 
in anger, and so the ability to inhibit anger is required. 
These are so-called social emotions/feelings. The word 
feelings is used because the formation of self-conscious-
ness is found in chimpanzees, and also the origin of hu-
man feelings is pointed toward through chimpanzee’s 
expression of such feelings.
Intellectual feelings
　The final aim of studying feelings is to understand 
human feelings. The origin of feelings in humans can be 
inferred from primates, but such inferences do not lead 
to complete understanding of human feelings even if we 
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self-contained feeding and drinking behaviors29). The en-
docrine system for maintenance of the internal environ-
ment is controlled through a pituitary gland, and the 
nucleus of the autonomic nervous system is also pres-
ent in the hypothalamus. Minimum survival is possible 
without the brain higher than the hypothalamus. On 
the contrary, the fear reaction does not appear even if 
we stimulate the hypothalamus. Olds discovered an in-
tracranial self-stimulation, where the animal wants to 
stimulate a certain brain area, and proposed a reward 
system30). He also proposed the punishment system30). 
The hypothalamus thus controls primitive positive and 
negative reinforcements through instinct behavior and 
autonomic control.
　Electrophysiological study showed that the lateral 
hypothalamus neurons in monkeys responded to inges-
tion of food31~33) and water34). This response to food cor-
responds with satiation from food intake32, 33).
　Recently it has been shown that the dopamine sys-
tem in the mesencephalon tegmentum nuclei of the 
midbrain contributes to a reward system35). Also, the 
classical neurotransmitter serotonin and noradrenaline 
originate in the mesencephalon. These transient long 
fibers mean primitive emotions and primitive motiva-
tions are influenced by higher sub-systems in the brain.
Emotional brain
　The part of the brain that corresponds to the core 
emotions is the limbic system, which is equivalent to 
MacLean’s old mammalian brain15). The amygdale has 
been identified as a site to control fear36, 37). Systematic 
anatomical analysis indicates that the central nucleus of 
the amygdale has a role in the output of emotional ex-
pressions. Its fear information is sent to the hypothala-
mus to regulate internal control of the body. The hypo-
thalamus and brainstem are thought to be the output 
region for internal reflexes involved in freezing behav-
ior38). A lesion study showed that the amygdale controls 
recognition and memory in fear36). In fact, amygdalar 
neurons responded to the sight of objects related to 
fear such as syringes and gloves catching, etc39~41). In 
primates, amygdalar neuron response is more respon-
sive to visual information of objects than the lateral hy-
pothalamic neurons42).
　The amygdala receives taste information from the 
gustatory cortex and neurons responded to the taste of 
preferred juice or non-preferred saline39). Also the 
amygdala and insula cortex are related to taste aver-
sion conditioning43). The medial part of the amygdale is 
and hormonal balance through the lateral hypothala-
mus, and seeking circuits including the ventral basal 
ganglia and the brainstem. The emotional brain corre-
sponds to the limbic system and controls fear, panic and 
rage.  The rational brain is especially unique in humans. 
Thus the brain has a hierarchical system. Higher func-
tions can operate only on the basis of lower functions, 
but lower functions can operate independently of high-
er ones.
　Rolls also proposed a different hierarchical diagram 
that pointed out behavioral information processing from 
sensory processing to motor control12). The first tier cor-
responds to sensory processing of visual, taste, olfaction 
and somatosensory information in the cortex. This level 
contributes processing of ‘what’ information from the 
external environment. The next tier is a level of evalu-
ation of reward and affect in the central nervous sys-
tem. He proposed these areas to be the lateral PFC, the 
amygdala and the orbitofrontal cortex. Of these, the 
orbitofrontal cortex is a central site of evaluation and 
reinforcement of motivational behavior. The third tier is 
a level of decision-making and output control, which 
corresponds to the medial PFC, the cingulate cortex, 
the striatum, and the lateral hypothalamus. The lateral 
hypothalamus is related to control of autonomic and en-
docrine output responses, and also ingesting energy 
and water balance behavior. This model of three tiers is 
mainly introduced through the neuro-computer model 
of motivational and emotional behaviors12). 
　On the other hand, our evolutional model of emotions 
is focused on functional discrimination of complex emo-
tional representations and their corresponding brain 
areas (Fig. 2).
Primitive brain
　A minimum condition to define the primitive brain is 
that animals have acquired an ability to survive and 
maintain their bodies autonomously. This means that 
the brainstem might be excluded, because an animal 
isolated to only a brainstem does not survive. Thus, 
primitive emotions are related to both the midbrain and 
the hypothalamus, and also include a ventral part of the 
basal ganglia as motor output28). These regions are old 
evolutionarily, and the hypothalamus controls instinct 
behavior for animals to live in the environment. It also 
includes behaviors to regulate maintenance of energy 
and nutritional supplies, fluid balance and body tem-
perature regulation, for survival in the environment19). 
Stimulation of the lateral hypothalamus can induce 
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identified to be linked to regions in the tempo-parietal 
junction and prefrontal cortices53, 54). The tempo-parietal 
junction supports the uniquely human ability to reason 
about the contents of mental states. The medial pre-
frontal cortices are implicated in emotional empathy 
and human representation of triadic relations between 
two minds and an object. In future, these themes will be 
main targets for research.  Recently, high quality data-
bases of fMRIs of humans are being assembled. These 
studies will contribute evidence to indicate a difference 
between humans and primates45). Human uniqueness 
can only be applied to humans and the definition of 
human uniqueness is obvious, since humans construct 
history, culture, science and technology.
　In the hierarchical model described here, higher func-
tions are relatively open, while lower levels are closed. 
Animals with higher brains can control flexible behav-
ior in complex external situations.　 Within the intellec-
tual brain, the human brain displays many unique orga-
nizational functions such as speaking, thinking and 
planning.
Conclusions
　We proposed four sub-systems of emotions/feelings 
from a theory of evolution classification of lower ani-
mals to humans. They are primitive emotions, core 
emotions, social emotions/feelings and intellectual feel-
ings, respectively. It is useful for discussing emotions to 
distinguish the qualitative differences between these 
hierarchies. Particularly, identification of intellectual 
feeling in humans does not lead to confusion with the 
animal emotions, and suggests clear differentiation be-
tween humans and animals. We argued about the brain 
structure correspondence for these four sub-systems of 
emotions/feelings. The human brain basically has a 
structural and functional hierarchy, though some over-
lap was seen functionally. Future brain image studies 
will contribute to identification of the intellectual feel-
ings characteristic of humans.
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the first-line treatment for advanced PCa to suppress 
androgen action. Most patients respond to this treat-
ment initially; however, the PCa eventually becomes 
castration-resistant, and is then often subsequently le-
thal. Nevertheless, even in this castration-resistant 
state, androgen and the androgen receptor (AR) remain 
Introduction
　Prostate cancer (PCa) is one of the leading causes of 
death from cancer in males in Western countries and is 
the sixth most common cause of cancer mortality in 
Japanese males.1) PCa is initially androgen dependent, 
and castration (androgen deprivation therapy, ADT) is 
REVIEW
Definition, mechanisms of development and
current treatments of castration-resistant
prostate cancer
Akira KOMIYA, Tomonori KATO, Kenji YASUDA, Hideki FUSE
去勢前立腺がんの定義，機序と現在の治療について
小宮　顕，加藤智規，保田賢司，布施秀樹
Abstract
　Prostate cancer is initially androgen dependent, and androgen deprivation therapy is the first-line 
treatment for advanced disease. Most patients respond to castration; however, tumors eventually be-
come castration-resistant prostate cancer (CRPC). Nevertheless, androgen and the androgen receptor 
(AR) remain active, and affect the progression of CRPC. More effective androgen suppression or 
AR-targeted therapies can be useful to treat such patients. The mechanisms underlying the develop-
ment of CRPC include AR hypersensitivity, intra-tumoral androgen synthesis, changes in AR ligand 
specificity due to mutations, ligand-independent AR activation, pathway(s) bypassing the AR and the 
proliferation of androgen-independent tumor cells. Historically, the primary endpoint of CRPC treat-
ment has been palliation. In 2004, docetaxel became the first chemotherapeutic agent to demonstrate 
a significant survival benefit. In 2010, cabazitaxel was proven to prolong survival after docetaxel resis-
tance. Also in 2010, Sipuleucel-T was approved as a cell-based cancer immunotherapy, and an adrenal 
androgen inhibitor, abiraterone acetate, was revealed to prolong the survival of patients with CRPC. 
In 2013, a second-generation anti-androgen, enzalutamide, was shown to improve the survival of CRPC 
patients, and radium-223, a bone-targeted agent, was approved for CRPC. Determining how to apply 
these new agents for each patient in clinical practice is an important issue.
和文要旨
　前立腺癌はアンドロゲン依存癌である。内分泌療法を施行した場合当初は治療に奏功するが，次第に
治療抵抗性となる。この機序には，腫瘍のアンドロゲン産生，アンドロゲン受容体（AR）増幅，ARの
リガンド特異性の喪失，ARを介さない経路などがある。多くでARを介した増殖経路が残っていて去勢
状態でも増殖に関与しており，去勢抵抗性前立腺癌と呼ぶ。去勢抵抗性前立腺癌に対する治療は従来緩
和目的のみであったが，2004年にタキサン系の抗がん剤であるドセタキセルで生存期間延長効果が初め
て示された。その後，タキサン系の薬剤としてカバジタキセル，免疫治療としてシプルーセルT，副腎
性アンドロゲン産生抑制剤であるアビラテロン，第２世代抗アンドロゲン剤であるエンザルタミド，放
射線同位元素であるRa-223で予後改善効果が認められている。今後これらの薬剤を実際の症例にどのよ
うに使用していくかが大きな課題である。
Key words: androgen, androgen-independent prostate cancer, androgen receptor, castration-resistant 
prostate cancer, hormone-refractory prostate cancer
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・Radiological progression: The appearance of two 
or more bone lesions on bone scan or enlargement of 
a soft tissue lesion using RECIST. 
　Observation of the response after anti-androgen with-
drawal or second- and third-line hormone therapies is 
important.9,10) However, no associated survival benefit 
has ever been reported for such treatments. In addition, 
the description of anti-androgen withdrawal is not in-
cluded in the latest CRPC definition from the EAU. A 
similar definition of PCa progression is included in the 
Prostate Cancer Working Group 2.11)
　In the General Rules for Clinical and Pathological 
Studies on Prostate Cancer (Japan), CRPC is defined as 
being present when clinical and/or PSA progression is 
found even if the serum testosterone level is maintained 
below 50 ng/dL either by surgical or medical castration, 
regardless of the use of anti-androgens.12) Therefore, it 
is necessary to keep in mind that the CRPC definition 
varies among studies, and may be changed in the fu-
ture.
II. The mechanisms underlying the development and 
progression of castration-resistant prostate cancer
　Scher et al. classified PCa based on its androgen-de-
pendency and hormone sensitivity according to the tu-
mor response to treatments under various situations.13) 
In this scheme, a tumor that is proliferating despite cas-
trate levels of testosterone, and that responds to addi-
tional hormonal manipulation is considered to be andro-
gen-independent but hormone-sensitive. A tumor that 
has not responded to sequential hormonal manipula-
tions is androgen-independent and hormone-insensitive. 
It is the latter tumors that are typically classified as 
hormone refractory. When a tumor can be called andro-
gen independent and hormone sensitive, a decrease in 
proliferation may be observed in response to adrenal 
androgen blockade, corticosteroids, anti-androgen with-
drawal or other hormonal manipulations.
　The potential mechanisms of the castration-resistant 
progression of PCa are summarized in Table 1.14,15) The 
key issue is that androgen and the androgen receptor 
are involved in most cases of CRPC; AR amplification is 
found in about 30% of cases and hyperactivated AR 
mutations are present in 20-40% of the patients with 
progression of PCa.16)
A. AR hypersensitivity
　Masai et al. reported that the percentage of strongly 
positive cancer cells of the prostate was inversely cor-
active in the progression of PCa. Therefore, the terms, 
“hormone-refractory prostate cancer” or “androgen-in-
dependent prostate cancer” are now thought to be inap-
propriate; castration-resistant prostate cancer (CRPC) is 
now being widely used instead, because more effective 
androgen suppression or AR-targeted therapies can 
still be used to treat such patients.2) The definition of 
CRPC, the mechanisms underlying its development and 
progression and the progress in the treatment of CRPC 
are reviewed in this article.
I. The definition of castration-resistant prostate cancer
　The precise definition of recurrent or relapsed PCa 
remains controversial. Several groups have published 
practical recommendations for defining CRPC. Howev-
er, the definition of castration-resistant progression has 
varied among studies3～5). In the guidelines on PCa 2012 
(also 2013) from the European Association of Urology 
(EAU), the definition is described as follows6) :
・Castrate serum levels of testosterone (testosterone 
< 50 ng/dL or < 1.7 nmol/L).
・Three consecutive rises of prostate specific antigen 
(PSA), 1 week apart, resulting in two 50% increases 
over the nadir, with a PSA > 2 ng/mL.
・Anti-androgen withdrawal for at least 4 weeks for 
flutamide and for at least 6 weeks for bicalutamide*
・PSA progression, despite consecutive hormonal 
manipulations†
* Either anti-androgen withdrawal or one secondary 
hormonal manipulation should have been done in 
order to fulfill the criteria for CRPC if patients have 
been treated with anti-androgens in the context of 
maximum androgen blockade or step up therapy fol-
lowing PSA progression after failure of luteinizing 
hormone-releasing hormone (LHRH) treatment.
†Progression of osseous lesions: progression or ap-
pearance of two or more lesions on bone scan or soft 
tissue lesions using RECIST (Response Evaluation 
Criteria in Solid Tumours), and with nodes > 2 cm in 
diameter.7)
These criteria indicate that PSA progression was the 
main condition required to define progression. In 2014, 
this definition was changed as follows8):
・Castrate serum testosterone < 50 ng/ml or 1.7 
nmol/L plus either: Biochemical progression: Three 
consecutive rises of PSA, 1 week apart, resulting in 
two 50% increases over the nadir, with PSA > 2 ng/
mL.
or
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gen concentration.
B. Intra-tumoral androgen synthesis
　When castration therapy is administered, either sur-
gically or with a LHRH agonist, it has been demonstrat-
ed that dihydrotestosterone (DHT) can still be detected 
in locally recurrent and metastatic prostate cancer tis-
sue at levels that are sufficient to activate the AR. The 
two dominant sources of androgens in males with CRPC 
are the adrenal androgens, dehydroepiandrosterone 
(DHEA) and DHEA-sulfate (DHEA-S), and de novo syn-
thesis by the prostate gland.22,23) Nishiyama et al. demon-
strated that the DHT levels in prostate tissue after 
ADT remained at approximately 25% of the amount 
measured before ADT. The DHT levels in serum de-
creased to approximately 7.5% after ADT. The level of 
DHT in prostatic tissue before ADT was not correlated 
with the serum level of testosterone. The serum levels 
of adrenal androgens were reduced to approximately 
60% after ADT. The source of DHT in prostatic tissue 
after ADT is thought to involve intracrine production 
within the prostate, wherein adrenal androgens are 
converted to DHT. Targeting the DHT still remaining 
in prostate tissue after ADT may require new thera-
pies to reduce intratumoral androgen synthesis.24) 
　Montgomery et al. reported that castration-resistant 
metastases displayed alterations in genes encoding ste-
roidogenic enzymes, including upregulated expression 
of FASN, CYP17A1, HSD3B1, HSD17B3, CYP19A1, and 
UGT2B17, and downregulated expression of SRD5A2 
(P<0.001 for all), compared with the levels in primary 
prostate tumors. Metastatic PCas from anorchid males 
were found to express transcripts encoding andro-
related with the grade. Relapsed cells showed a low 
population of strongly positive cells, irrespective of the 
grade. These findings mean that the AR still exists 
even in cells treated by androgen deprivation.17) In later 
studies, Visakorpi’s group reported AR amplification in 
hormone refractory PCa cells. Comparative genomic 
hybridization studies showed that amplification of the 
Xq11-q13 region (the location that encodes the AR), is 
common in tumors recurring during ADT. They found 
high-level AR amplification in seven of 23 (30%) recur-
rent tumors, but in none of the specimens taken from 
the same patients prior to therapy.18) Hormone-refracto-
ry tumors expressed the AR and showed, on average, 
six-fold higher expression than androgen-dependent tu-
mors or benign prostate hyperplasias (P<0.001). Four of 
13 (31%) hormone-refractory tumors contained AR gene 
amplification detected by fluorescence in situ hybrid-
ization. Androgen-independent tumors with gene ampli-
fication expressed, on average, a two-fold higher level of 
the AR than did the refractory tumors without the 
gene amplification.19) AR amplification can also be de-
tected in circulating tumor cells.20)
　Using microarray-based profiling of isogenic PCa xe-
nograft models, Chen et al. found that a modest increase 
in AR mRNA was the only change consistently associ-
ated with the development of resistance to anti-andro-
gen therapy. This increase in AR mRNA and protein 
expression was both necessary and sufficient to convert 
PCa growth from a hormone-sensitive to a hormone-re-
fractory stage, and was dependent on a functional li-
gand-binding domain.21) These findings indicated that 
AR amplification emerges during ADT by facilitating 
tumor cell growth in an environment with a low andro-
Table 1. Mechanisms underlying the development and progression of castration-resistant prostate cancer
Causes of castration-resistance
Androgen
dependence
AR-dependent
change
Mechanisms
a. AR hypersensitivity + + Amplification of AR ; abnormal expression of AR co-factors
b. Intra-tumoral androgen
synthesis
+ + Production of androgen within tumor cells
c. Change of AR specificity due to
mutations
+/- +
Stimulation by non-androgens (antagonists); androgen-re-
ceptor mutations; abnormal expression of AR co-factors
d. Ligand-independent AR
activation
- +
Growth factor functions as ligand (IL-6, IGF, EGF, KGF); 
alternative signaling pathways (STAT3, MAPK, Akt, cSrc); 
AR splicing variants ; abnormal expression of AR co-
factors
e. Bypassing the AR - -
Anti-apoptosis; neuroendocrine differentiation; alternative 
signaling pathways; methylation of the AR promoter
f. Proliferation of pre-existing
androgen-independent tumor cells
- - Malignant epithelial stem cells
AR, androgen receptor
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AR gene of LNCaP cell line contains one mutation at 
codon 877 (Thr to Ala). The growth of LNCaP cells is 
stimulated in vitro by a wide variety of substances, in-
cluding androgens, estrogens, progesterone and several 
anti-androgens, indicating the broadened ligand respon-
siveness of AR mutants.29) 
　Sack et al. analyzed the crystallographic structures of 
the AR ligand-binding domain (LBD). The AR LBD is 
monomeric, possibly because of the extended C termi-
nus of the AR, which lies in a groove at the dimerization 
interface. The binding of the natural ligand, DHT, by 
the mutant LBD involves interactions with the same 
residues as in the wild-type receptor, with the excep-
tion of the side chain of threonine 877, which is an ala-
nine residue in the mutant. This structural difference in 
the binding pocket may explain the ability of the mu-
tant AR found in LNCaP cells (T877A) to accommodate 
progesterone and other ligands that the wild-type re-
ceptor cannot.30) The same mutation was the most fre-
quently found in clinical practice, especially within the 
patients who underwent maximal androgen blockade 
using flutamide.31) 
　Given that certain mutations can alter AR ligand 
specificity, AR mutations might play a key role in ‘an-
ti-androgen withdrawal syndrome’.32,33) This phenome-
non occurs in a subset of patients with castration-resis-
tant progression. The cessation of anti-androgen medi-
cation improves the symptoms and the serum PSA 
levels decrease, suggesting that the anti-androgen acts 
agonistically in the tumor cells to promote growth. Our 
previous study found that in two of four patients who 
experienced improvement after anti-androgen with-
drawal, AR mutations had occurred during anti-andro-
gen treatment.#32) These mutations were identical to 
that in LNCaP cells (T877A), and were not detected in 
untreated tumors. Furthermore, it is known that AR 
mutations such as Trp741Cys or Trp741Leu are acti-
vated by bicalutamide.#34)
D. Ligand-independent AR activation
　Androgen-independent activation of the AR mediates 
the castration-resistant progression of PCa in the ab-
sence of androgen. By using intracellular signaling 
pathways involving epidermal growth factor (EGF), in-
sulin-like growth factor-I (IGF-I), keratinocyte growth 
factor (KGF), interleukin-6 (IL-6) or HER2/neu, phos-
phorylation occurs in tyrosine residues or serine and 
threonine residues of the AR, and the AR is then acti-
vated without androgens.14,35～37) Several clinical investi-
gen-synthesizing enzymes and to maintain intratumoral 
androgens at concentrations capable of activating AR 
target genes and maintaining tumor cell survival.25) Dil-
lard et al. reported that established androgen-indepen-
dent PCa cell lines, PC3 and DU145, expressed the 
mRNA and proteins for scavenger receptor type B1 
(SRB1), steroidogenic acute regulatory (StAR) protein, 
cytochrome P450 cholesterol side chain cleavage 
(P450scc), 3beta-hydroxysteroid dehydrogenase (3be-
ta-HSD) and other enzymes involved in androgen bio-
synthesis. Moreover, the expression of all these proteins 
and enzymes was significantly higher in the andro-
gen-independent derivative of LNCaP PCa cells (C81) 
than in the androgen-dependent parental cell line (C33). 
　In serum-free cultures, the androgen-independent 
C81 cells secreted approximately five-fold more testos-
terone than C33 cells, as determined by immunoassays 
of the conditioned media. These cells could also directly 
convert radioactive cholesterol into testosterone, which 
was identified by thin layer chromatography. These re-
sults show that PCa cells in advanced stages of the dis-
ease could synthesize androgens from cholesterol, and 
hence, are not dependent upon testicular and/or adre-
nal androgens.26) In addition, Bertaglia et al. reported 
that serum testosterone levels lower than the currently 
adopted cutoff of 50 ng/dL have a prognostic role in 
patients with PCa receiving LHRH agonists, and are a 
promising surrogate parameter of LHRH agonist effica-
cy. Using a receiver operating characteristic curve, it 
was found that a testosterone value of 30 ng/dL offered 
the best overall sensitivity and specificity for the pre-
diction of death, with serum testosterone levels <30 ng/
mL associated with a significantly lower risk of death 
(adjusted HR, 0.45; P =0.034).27) It has been suggested 
that the maximal therapeutic efficacy in the treatment 
of CRPC will require agents capable of lowering the 
androgen level as much as possible, as well as inhibiting 
the intracrine steroidogenic pathways within the pros-
tate tumor microenvironment.25)
C. Mutations in the AR gene
　Mutations in the AR gene have been detected in 
about 10–20% of PCa specimens. The frequency of mu-
tations is generally higher in hormone-refractory, meta-
static tumors compared with untreated, lower-grade 
primary tumors.16) The initial drive to deal with AR 
gene mutations in PCa originated from a study of the 
LNCaP cell line, which was derived from a metastatic 
lesion of the lymph nodes of a patient with PCa.28) The 
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bodies specific to AR-V7 frequently detected the AR-V7 
protein in HRPC specimens, but rarely in hormone-näive 
PCa specimens. AR-V7 was localized in the nuclei of 
cultured PCa cells under androgen-depleted conditions, 
and was constitutively active, thus driving the expres-
sion of canonical androgen-responsive genes, as re-
vealed by both AR reporter assays and expression mi-
croarray analysis.44) In addition, CRPC positive for AR-
V7 did not respond to abiraterone or enzalutamide, and 
the patients showed significantly shorter survival.45) 
Therefore, AR variants may be explored as potential 
biomarkers and therapeutic targets for advanced PCa.
E. Bypassing the AR
1. Neuroendocrine differentiation (NED)
Neuroendocrine (NE) cells exist within prostatic ducts 
and acinar cells. These cells regulate the differentiation, 
proliferation and secretion of the prostate. The AR is 
not expressed in NE cells, and NED is thought to under-
lie one of the mechanisms by which cells undergo cas-
tration-resistant progression, because of its androgen-in-
dependence. In the majority of PCa cases, malignant NE 
cells were also found in tumor tissues to some extent. 
There is no clear definition of NED; however, a region 
is defined as having undergone NED if NE markers are 
positive by immunohistochemical staining. This is a ba-
sic feature of the prostate, regardless of whether it is 
benign or malignant. NE cells express certain peptide 
hormones or pro-hormones, which affect the target cells 
by endocrine, paracrine, autocrine and/or neuroendo-
crine transmission in an androgen-independent fash-
ion.46) Neuroendocrine markers can be measured in se-
rum or plasma samples. Chromogranin A, neuron-spe-
cific enolase and ProGRP have prognostic significance 
in PCa. Among these, serum chromogranin A is thought 
to be the most important, and the pretreatment serum 
levels of chromogranin A are associated with castra-
tion-resistant progression. 
　NED can be a therapeutic target.47) During endocrine 
therapy in metastatic PCa patients, the serum chro-
mogranin A values were not related to the serum PSA 
levels, and increased as the treatment periods increased. 
It has been suggested that the chromogranin A velocity 
has the potential to predict androgen-independent pro-
gression after endocrine therapy.48) In addition, we have 
reported that strong NED found in a prostate biopsy 
specimen at the time of castration-resistant progression 
correlates with significantly poorer survival.49) 
　The mechanisms underlying how NED induces cas-
gations have shown that the serum levels of the IL-6 
are significantly elevated in patients with castration-re-
sistant disease.38,39) These findings indicate that IL-6 is 
involved in the androgen-independent progression of 
PCa. 
　Ueda et al. demonstrated a mechanism of cross-talk 
between the IL-6 and AR signal transduction pathways 
in LNCaP human PCa cells. IL-6 induced several andro-
gen response element-driven reporters that were de-
pendent upon the AR, that increased the phosphoryla-
tion of mitogen-activated protein kinase (MAPK) and 
activated the AR N-terminal domain (NTD). Inhibitors 
of MAPK and JAK decreased the IL-6-induced phos-
phorylation of MAPK and activation of the AR N-termi-
nal domain (NTD). Immunoprecipitation and transacti-
vation studies showed a direct interaction between 
amino acids 234-558 of the AR NTD and STAT3 follow-
ing IL-6 treatment of LNCaP cells. The activation of the 
human AR NTD by IL-6 was mediated through MAPK 
and STAT3 signal transduction pathways in LNCaP 
PCa cells.37) 
　In clinical practice, significant suppression of serum 
IL-6, through inhibition of androgen-independent activa-
tion of the AR, is thought to be one of the mechanisms 
underlying the effects of dexamethasone therapy in 
PCa patients with progressive disease. The change in 
serum IL-6 levels was significantly associated with the 
response to dexamethasone in the treatment of 
CRPC.40～42)
　Recently, altered AR splicing patterns have been 
identified as a mechanism of PCa progression and resis-
tance to ADT. Several studies have described the syn-
thesis of alternatively spliced transcripts encoding trun-
cated AR isoforms that lack the ligand-binding domain, 
which is the ultimate target of androgen depletion. 
Many of these truncated AR isoforms function as con-
stitutively active, ligand-independent transcription fac-
tors that can support androgen-independent expression 
of AR target genes, as well as the androgen-indepen-
dent growth of PCa cells.43) Luo’s group reported seven 
AR variant transcripts lacking the reading frames for 
the ligand-binding domain due to the splicing of “intron-
ic” cryptic exons to the upstream exons encoding the 
AR DNA binding domain. AR-V1 and AR-V7 mRNA 
showed an average 20-fold higher expression in CRPC 
(n=25) when compared with hormone-näive PCa (n=82; 
P<0.0001). Among the hormone-näive PCa cases, higher 
expression of AR-V7 predicted biochemical recurrence 
following surgical treatment (P=0.012). Polyclonal anti-
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the HGF/c-Met pathway may be of benefit when com-
bined with current androgen ablation treatment.53) 
　Yasuda et al. reported that HGF-related serum mark-
ers could be prognostic markers. The serum active 
HGF (AHGF) levels were increased in patients with 
stage D or D3 compared with stage B disease. In addi-
tion, there were significant differences in the serum 
AHGF levels between patients with well-differentiated 
and poorly-differentiated adenocarcinoma. Further-
more, the mean serum AHGF/THGF ratio in patients 
with stage D3 PCa was significantly higher than that in 
patients with stage B PCa.54) Hepatocyte growth factor 
activator inhibitor type-1 (HAI-1) inhibits hepatocyte 
growth factor activator and matriptase. The expression 
of HAI-1 detected by IHC in patients with PCa was 
significantly higher than that in the patients with a neg-
ative prostate biopsy. CRPC tumors exhibited signifi-
cantly lower HAI-1 expression than untreated metastat-
ic PCa. The PSA progression-free rate was worse in 
patients without HAI-1 expression than in those with 
positive HAI-1 expression.55)
3. The inhibition of apoptosis
Apoptosis, which is usually induced by ADT in PCa, is 
suppressed by the inactivation of tumor suppressor 
genes, or the activation of oncogenes and anti-apoptotic 
genes. Mutations in TP53 and PTEN are found in a 
subset of CRPC.56,57) Bcl-2 causes an anti-apoptotic effect 
by inhibiting the activation of caspase required for the 
induction of apoptosis. Furuya et al. reported the fre-
quency of bcl-2 protein expression using immunocyto-
chemical staining during the progression of human PCa 
from an androgen-sensitive non-metastatic phenotype 
to an androgen-independent metastatic phenotype. Five 
(17%) of the 30 lymph node metastases from pathologi-
cally disseminated D1 disease and 14 (52%) of 27 bone 
metastases from pathologically disseminated D2 disease 
expressed detectable bcl-2 protein. These data demon-
strate that there is a statistically significant (P<0.05) 
association between the expression of bcl-2 and the pro-
gression of human prostatic cancer cells to a metastatic 
phenotype.58) 
　Similarly, McDonnell et al., immunohistochemically 
evaluated androgen-dependent and androgen-indepen-
dent prostate carcinomas for bcl-2 expression. Bcl-2 was 
undetectable in 13 of 19 cases of androgen-dependent 
cancers. In contrast, androgen-independent cancers dis-
played diffuse, high levels of bcl-2 staining (P<0.01). 
These findings indicate that bcl-2 expression is aug-
tration-resistant progression in PCa are being investi-
gated. Wu and Huang showed that both the phosphati-
dylinositol 3-kinase-AKT-mammalian target of rapamy-
cin pathway and ERK are activated, but only the for-
mer is required for the NED of cells. Constitutively ac-
tive AKT promoted NED, and a dominant negative 
AKT inhibited it. The activation of AKT by IGF-1 led 
to NED, and the NED induced by epinephrine required 
AKT activation. The authors of that study also showed 
that the AKT pathway is likely responsible for the 
NED of DU145 cells.50) 
　Neuroendocrine-derived parathyroid hormone-relat-
ed protein (PTHrP)-mediated signaling through the epi-
dermal growth factor receptor (EGFR) and Src path-
ways contributes to the phenotype of advanced PCa by 
reducing the AR protein turnover. PTHrP-induced ac-
cumulation of the AR depended on the activity of Src 
and EGFR and subsequent phosphorylation of the AR 
on Tyr (534). PTHrP-induced tyrosine phosphorylation 
of the AR resulted in reduced AR ubiquitination and 
interaction with the ubiquitin ligase COOH terminus of 
Hsp70-interacting protein. These events resulted in in-
creased accumulation of the AR, and thus enhanced the 
growth of PCa cells at low levels of androgen.51)
2. The HGF/cMET pathway
Hepatocyte growth factor (HGF) is a ligand of c-MET. 
This ligand-receptor system promotes proliferation, mi-
gration, invasion, metastasis and anti-apoptosis effects 
in cancer cells, including PCa. HGF is expressed in stro-
mal cells, and its receptor, c-MET, is expressed in an-
drogen-independent PCa cells (PC-3 and DU145), but 
not in androgen-dependent PCa cells (LNCaP).51) There 
is a potential link between androgen signaling and 
c-Met expression in PCa cells. For example, it is known 
that the AR represses the expression of c-Met in a li-
gand-dependent manner. The AR controls HGF/c-MET 
and ADT upregulates this system. Sp1 induces the 
transcription of c-Met, and the AR can repress the 
Sp1-induced transcription in PCa cells. The AR inter-
feres with the interaction between Sp1 and the func-
tional Sp1 binding site within the c-Met promoter. The 
repressive role of androgen signaling on c-Met expres-
sion was confirmed in PCa xenografts. Although the 
currently used androgen ablation therapies can repress 
the expression of growth-promoting genes that are ac-
tivated by the AR, it may also attenuate the repressive 
role of AR on c-Met expression. Therefore, the introduc-
tion of therapeutic strategies to inhibit the activation of 
Toyama Medical Journal　Vol. 25　No. 1　201416
would rarely expect to encounter this kind of PCa in 
clinical practice.
III. Treatment of CRPC
The agents for CRPC/HRPC approved by the U.S. Food 
and Drug Administration are summarized in Tables 2 
and 3. The endpoints are largely classified as quality of 
life or palliation and survival.
A. Agents to improve the QOL
　Tannock et al. reported the results of thirty-seven 
patients with symptomatic bone metastases from pros-
tate cancer that had progressed following earlier treat-
ment with estrogens and/or orchidectomy, who were 
treated with low-dose prednisone (7.5 to 10 mg daily).65) 
Thirty-eight percent of these patients showed improve-
ment in indices used to assess pain at one month after 
starting prednisone. The major findings of that study 
were that: (1) low-dose prednisone may lead to pain re-
lief in some patients with advanced PCa. (2) The pain 
relief was associated with suppression of adrenal andro-
gens. (3) Measures of pain and quality of life can be used 
to assess the possible benefits of systemic therapy in 
patients with metastatic PCa.
　Tannock et al. also reported the results of a study 
comparing chemotherapy with mitoxantrone plus pred-
nisone or prednisone alone for symptomatic hormone-re-
sistant PCa in a Canadian randomized trial with pallia-
mented following androgen ablation, and is correlated 
with the progression of PCa from androgen dependence 
to androgen independence.59) Bcl-2 has previously been 
addressed as a therapeutic target in hormone-refracto-
ry PCa, and antisense therapy was also developed for 
the MDM2 oncogene, which regulates p53 and various 
other molecules associated with cancer.60～62) In addition, 
the effects of Bcl-xL of the Bcl-2 family with regard to 
suppressing apoptosis are very strong. Enforced ex-
pression of the Bcl-xL gene dramatically increased the 
cell proliferation in vitro and promoted xenograft tumor 
growth in vivo. Bcl-xL overexpression significantly in-
creased the expression of cyclin D2, which might be 
responsible for Bcl-xL-induced cell proliferation and tu-
mor growth. Therefore, androgen controls Bcl-xL ex-
pression via the AR, and the increased Bcl-xL expres-
sion plays a versatile role in the castration-resistant 
progression of PCa.63)
F. Proliferation of pre-existing androgen-independent 
tumor cells
　Coffey and Isaacs at Johns Hopkins University postu-
lated that the androgen independence of PCa was due 
to a selective growth advantage of preexisting hor-
mone-independent clonal populations of preexisting, 
hormone-independent stem cells. This mechanism is 
likely to be completely independent of androgen- and 
AR-dependent growth stimulation.64,65) However, one 
Table 2. Agents used for palliation in CRPC/HRPC approved by the U.S. Food and Drug Administration
Agents for
palliation
Year Endpoint Indication
Estramustine 1981 QOL
Indicated for the palliative treatment of patients with metastatic and/or progressive 
carcinoma of the prostate
Prednisone (1989) QOL
Mitoxantrone + 
corticosteroids
1996 QOL Pain related to advanced hormone-refractory prostate cancer
Strontium 89 
chloride
1993 QOL Palliation of painful bone metastases
Samarium 153 1997 QOL Relief of osteoblastic bone pain in cancer patients.
Phosphorus 32 QOL Seldom used -- 89Sr and 153Sm are considered safer agents.
Zoledronic acid 2003 QOL/SRE
The treatment of hypercalcemia of malignancy.
The treatment of patients with documented bone metastases from solid tumors, in 
conjunction with standard antineoplastic therapy. Prostate cancer should have pro-
gressed after treatment with at least one hormonal therapy.
Denosumab 2010 QOL/SRE
The prevention of skeletal-related events (SREs) in patients with bone metastases 
from solid tumors
Denosumab 2011 QOL/SRE
A treatment to increase bone mass in patients who are at high risk of fractures from 
receiving androgen deprivation therapy (ADT) for nonmetastatic prostate cancer 
CRPC, castration-resistant prostate cancer; HRPC, hormone-refractory prostate cancer; QOL, quality of life; SRE, 
skeletal-related event
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dence of a therapeutic response to strontium-89 com-
pared with only a limited placebo effect (P<0.01).
　Zoledronic acid and denosumab are agents that can 
suppress osteoblast and skeleton-related events (SREs), 
defined as pathological fractures, spinal cord compres-
sion, bone pain requiring palliative radiotherapy and 
orthopedic surgery. SREs deteriorate the patients’ qual-
ity of life. Saad et al. studied the effects of a new bis-
phosphonate, zoledronic acid, which blocks bone de-
struction, on the skeletal complications in PCa patients 
with bone metastases.68) In that study, a greater propor-
tion of patients who received placebo had SREs than 
those who received zoledronic acid at a dose of 4 mg 
(44.2% versus 33.2%; P=0.021). The median time to first 
SRE was 321 days for patients who received placebo, 
and was not reached for patients who received zole-
dronic acid (P=0.011 versus placebo). The pain and anal-
gesic scores increased more in patients who received 
placebo than in patients who received zoledronic acid, 
but there were no significant differences in disease pro-
gression. The infusion of 4 mg of Zoledronic acid every 
three weeks reduced SREs in PCa patients with bone 
metastases.
　Fizazi et al. conducted a randomized, double-blind 
study to compare denosumab and zoledronic acid for 
the treatment of bone metastases in males with CRPC.68) 
Denosumab is a human monoclonal antibody against 
RANKL; it also inhibits osteoclast-mediated bone de-
struction. The median time to first on-study SRE was 
20.7 months with denosumab, compared with 17.1 
tive endpoints.66) Palliative responses were observed in 
23 of 80 patients (29%) who received mitoxantrone plus 
prednisone, and in 10 of 81 patients (12%) who received 
prednisone alone (P=0.01). The duration of palliation 
was longer in patients who received chemotherapy (me-
dian, 43 and 18 weeks; P<0.0001, log-rank). There were 
no significant differences in the PSA response or overall 
survival between the groups. Most responding patients 
had an improvement in quality-of-life scales and a de-
crease in the serum PSA level. Based on these studies, 
mitoxantrone plus prednisone and prednisone alone 
were still used as controls in recent randomized con-
trolled trials for the treatment of CRPC. However, mi-
toxantrone is not approved for the treatment of PCa in 
Japan.
B. Bone-targeted therapies
　Strontium-89 chloride, Samarium-153 and Phospho-
rus-32 are radioactive agents used to relieve painful 
bone metastases. Strontium-89 acts as calcium mimic 
and is absorbed by the bone metastases. Lewington et 
al. conducted a prospective, randomized, double-blind 
crossover study to examine the efficacy of strontium-89 
in pain palliation in patients with advanced prostate 
cancer metastatic to bone.67) Dramatic improvement, 
some improvement, no improvement/deterioration 
were found in four, four and four patients in the stron-
tium-89 injection group and zero, three and eleven pa-
tients in the placebo group. A statistical comparison 
between placebo and strontium-89 showed clear evi-
Table 3. Agents with a survival benefit in CRPC/HRPC patients approved by the U.S. Food and Drug Administration
Agents Year Endpoint Indication
Docetaxel 2004 OS
HRPC: with prednisone in androgen-independent (hormone-refractory) metastatic prostate 
cancer
Cabazitaxel 2010 OS
A microtubule inhibitor used in combination with prednisone, indicated for the treatment 
of patients with metastatic HRPC previously treated with a docetaxel-containing regimen
Sipuleucel-T 2010 OS
An autologous cellular immunotherapy indicated for the treatment of asymptomatic or 
minimally symptomatic metastatic CRPC/HRPC
Abiraterone
acetate
2011 OS
A CYP17 inhibitor indicated for use in combination with prednisone for the treatment of 
patients with metastatic CRPC who have received prior chemotherapy containing 
docetaxel
Abiraterone
acetate
2012 OS/rPFS
Used with prednisone for metastatic castration-resistant prostate cancer before chemo-
therapy
Enzalutamide 2012 OS
An androgen receptor inhibitor indicated for the treatment of patients with metastatic 
CRPC who have previously received docetaxel 
Radium 223
dichloride
2013 OS
Used for the treatment of patients with CRPC, symptomatic bone metastases and no 
known visceral metastatic disease
Enzalutamide 2014 OS/rPFS The treatment of patients with metastatic CRPC (who have not received chemotherapy)
CRPC, castration-resistant prostate cancer; HRPC, hormone-refractory prostate cancer; QOL, quality of life; OS, overall sur-
vival; rPFS, radiographic progression-free survival
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compared with mitoxantrone and prednisone, provided 
support for using this approach in patients with meta-
static, androgen-independent prostate cancer.
　In 2010, another taxane, cabazitaxel, became avail-
able.71) Cabazitaxel is a novel tubulin-binding taxane 
drug with antitumor activity in docetaxel-resistant can-
cers. In the TROPIC study, de Bono et al. reported the 
results of a comparison of the efficacy and safety of 
cabazitaxel plus prednisone with those for mitoxan-
trone plus prednisone in patients with metastatic CRPC 
with progressive disease after docetaxel-based treat-
ment. The median survival was 15.1 months in the 
cabazitaxel group and 12.7 months in the mitoxantrone 
group (as a control). The hazard ratio for death of the 
patients treated with cabazitaxel compared with those 
taking mitoxantrone was 0.70 (p<0.0001). Treatment 
with cabazitaxel plus prednisone had significant clinical 
antitumor activity, improving the overall survival in pa-
tients with metastatic CRPC whose disease has pro-
gressed during or after docetaxel-based therapy. Two 
ongoing trials (FIRSTANA and PROSELICA) are now 
being performed to evaluate two different doses of 
cabazitaxel (20 and 25 mg/m2) in the pre- and post-
docetaxel settings to assess whether dose reduction, 
often required because of myelotoxicity, affects the 
therapeutic response.72)
　One immunotherapy, sipuleucel-T, was approved 
based on the results of the IMPACT study in 2010.73) 
Sipuleucel-T is an active cellular immunotherapy, a 
type of therapeutic cancer vaccine, consisting of autolo-
gous peripheral blood mononuclear cells, including anti-
gen-presenting cells, that have been activated ex vivo 
with a recombinant fusion protein (PA2024). PA2024 
consists of a prostate antigen, prostatic acid phospha-
tase, that is fused to granulocyte-macrophage colo-
ny-stimulating factor, an immune cell activator. Sipuleu-
cel-T has shown evidence of efficacy for reducing the 
risk of death among patients with metastatic CRPC. In 
the sipuleucel-T group, there was a relative reduction 
of 22% in the risk of death compared with the placebo 
group (hazard ratio, 0.78; P=0.03). This reduction repre-
sented a 4.1-month improvement in median survival 
(25.8 months in the sipuleucel-T group vs. 21.7 months 
in the placebo group). Among patients with PSA assess-
ments after baseline, reductions of at least 50% on two 
visits at least four weeks apart were observed in eight 
of 311 patients (2.6%) in the sipuleucel-T group, com-
pared with two of 153 patients (1.3%) in the placebo 
group. The use of sipuleucel-T prolonged the overall 
months with zoledronic acid (hazard ratio 0.82; P=0.0002 
for non-inferiority; P=0.008 for superiority). More events 
of hypocalcaemia occurred in the denosumab group 
(13%) than in the zoledronic acid group (6%, P<0.0001). 
Osteonecrosis of the jaw occurred infrequently in both 
groups (2% vs. 1%; P=0.09). Therefore, denosumab was 
better than zoledronic acid for the prevention of skele-
tal-related events, and potentially represents a novel 
treatment option for patients with bone metastases 
from CRPC.
C. Agents to improve the overall survival
　Docetaxel was the first agent demonstrated to pro-
long the overall survival in CRPC patients. This agent 
was approved in 2004 and still plays an important role 
in the treatment of CRPC. The mechanism of action of 
taxanes seems to involve not only microtubule stabiliza-
tion and inhibition of tubulin function, but also both AR 
nuclear localization and signaling inhibition. There were 
two important trials that established the efficacy of 
docetaxel. One was TAX 327 conducted by Tannock et 
al.69) They showed that, compared with the patients in 
the mitoxantrone group, those in the group given 
docetaxel every three weeks had a hazard ratio for 
death of 0.76 (P=0.009 by the stratified log-rank test) 
and those given weekly docetaxel had a hazard ratio for 
death of 0.91 (P=0.36). The median survival was 16.5 
months in the mitoxantrone group, 18.9 months in the 
group given docetaxel every three weeks and 17.4 
months in the group given weekly docetaxel. Among 
these three groups, 32%, 45% and 48% of patients had 
at least a 50% decrease in the serum PSA level, respec-
tively (P<0.001 for both comparisons with mitoxan-
trone). When given with prednisone, docetaxel (given 
every three weeks) led to superior survival and im-
proved response rates in terms of pain, the serum PSA 
level and the patient quality of life, as compared with 
mitoxantrone plus prednisone. 
　The other trial was the SWOG9916 trial conducted 
by Petrylak et al.70) The median overall survival was 
longer in the group given docetaxel and estramustine 
than in the group given mitoxantrone and prednisone 
(17.5 months vs. 15.6 months, P=0.02 by the log-rank 
test). PSA declines of at least 50% occurred in 50% and 
27% of patients, respectively (P<0.001), and objective 
tumor responses were observed in 17% and 11% of pa-
tients with bidimensionally measurable disease, respec-
tively (P=0.30). The improvement in median survival of 
nearly two months by docetaxel and estramustine, as 
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cation and impairs both DNA binding to androgen re-
sponse elements and the recruitment of coactivators. It 
is orally available and induced tumor regression in 
mouse models of CRPC. Of the first 30 patients treated 
with enzalutamide in a Phase I/II clinical trial, 13 of 30 
(43%) showed sustained declines (by >50%) in the serum 
concentrations of PSA. Then, the AFFIRM trial was 
conducted as a phase 3, double-blind, placebo-controlled 
trial by Scher in the setting of CRPC after chemothera-
py.79) The median overall survival was 18.4 months in 
the enzalutamide group versus 13.6 months in the pla-
cebo group (hazard ratio for death in the enzalutamide 
group, 0.63; P<0.001). The superiority of enzalutamide 
over placebo was shown with respect to all secondary 
endpoints, including the proportion of patients with a 
reduction in the PSA level by 50% or more (54% vs. 2%, 
P<0.001), the soft-tissue response rate (29% vs. 4%, 
P<0.001), the QOL response rate (43% vs. 18%, P<0.001), 
the time to PSA progression (8.3 vs. 3.0 months; hazard 
ratio, 0.25; P<0.001), the radiographic progression-free 
survival (8.3 vs. 2.9 months; hazard ratio, 0.40; P<0.001) 
and the time to the first SRE (16.7 vs. 13.3 months; haz-
ard ratio, 0.69; P<0.001). Seizures were reported in five 
patients (0.6%) receiving enzalutamide. Therefore, en-
zalutamide was proven to significantly prolong the sur-
vival of patients with metastatic CRPC after chemo-
therapy, but is associated with a risk of seizures.
　In 2014, the results of the PREVAIL trial to develop 
new treatment options for patients with metastatic PCa 
who had not received chemotherapy, in whom the dis-
ease has progressed despite ADT were reported. This 
study was conducted by Beer et al. as a double-blind, 
phase 3 study.80) The co-primary endpoints were the 
radiographic progression-free survival and the overall 
survival, which were the same as in the COU-AA-302 
trial.76) The rate of radiographic progression-free surviv-
al at 12 months was 65% among patients treated with 
enzalutamide, compared with 14% among patients re-
ceiving placebo (81% risk reduction; hazard ratio in the 
enzalutamide group, 0.19; P<0.001). A total of 626 pa-
tients (72%) in the enzalutamide group, as compared 
with 532 patients (63%) in the placebo group, were alive 
at the data-cutoff date (29% reduction in the risk of 
death; hazard ratio, 0.71; P<0.001). The benefits of en-
zalutamide were shown with respect to all secondary 
endpoints, including the time until the initiation of cyto-
toxic chemotherapy (hazard ratio, 0.35), the time until 
the first SRE (hazard ratio, 0.72), the complete or partial 
soft-tissue response rates (59% vs. 5%), the time until 
survival among patients with metastatic CRPC, but no 
effect on the time to disease progression was observed, 
and the effects on PSA were limited.
　Abiraterone acetate is an oral steroid derivative used 
to suppress androgen production within the testes, ad-
renal glands and prostate by irreversibly inhibiting 
CYP17 (P450c17; C17, 20-lyase and 17α-hydroxylase). 
Abiraterone acetate affects both the classical and back-
door pathways of androgen biosynthesis.74) Using this 
agent, the serum testosterone level was reduced below 
the limit of detection. In the COU-AA-301 study, de 
Bono et al. evaluated whether abiraterone acetate pro-
longed the overall survival among patients with meta-
static CRPC who had received chemotherapy. The 
overall survival was longer in the abiraterone ace-
tate-prednisone group than in the placebo-prednisone 
group (14.8 months vs. 10.9 months; hazard ratio, 0.65; 
P<0.001). All secondary endpoints, including the time to 
PSA progression (10.2 vs. 6.6 months; P<0.001), progres-
sion-free survival (5.6 months vs. 3.6 months; P<0.001) 
and PSA response rate (29% vs. 6%, P<0.001), favored 
the treatment group.75)
　Furthermore, in the COU-AA-302 study, Ryan et al. 
reported the efficacy of abiraterone acetate in CRPC 
patients who had not received previous chemothera-
py.76) The co-primary endpoints were the radiographic 
progression-free survival and overall survival, which 
was based on a consensus among European experts in 
mCRPC to be appropriate primary endpoints for phase 
III clinical trials of CRPC.77) The median radiographic 
progression-free survival was 16.5 months with abi-
raterone-prednisone and 8.3 months with prednisone 
alone (hazard ratio for abiraterone-prednisone vs. pred-
nisone alone, 0.53; P<0.001). The overall survival was 
improved with abiraterone-prednisone (median not 
reached, vs. 27.2 months for prednisone alone; hazard 
ratio, 0.75; P=0.01) but did not cross the efficacy bound-
ary. Abiraterone-prednisone showed superiority over 
prednisone alone with respect to the time to initiation of 
cytotoxic chemotherapy, opiate use for cancer-related 
pain, PSA progression and the decline in performance 
status. Therefore, abiraterone acetate has a survival 
benefit for both chemotherapy-naïve and resistant 
CRPC patients.
　Enzalutamide (MDV3100) is a second generation 
non-steroidal anti-androgen developed by Tran et al. in 
2009.78) Enzalutamide binds to the AR with greater rel-
ative affinity than the clinically used anti-androgen bi-
calutamide, reduces the efficiency of its nuclear translo-
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Assessments of all main secondary efficacy endpoints 
also showed a benefit of radium-233 compared with pla-
cebo. Radium-223 was associated with low myelosup-
pression rates and few adverse events.
 
D. The current management of CRPC in the era of mul-
tiple agents that can prolong survival
　As shown above, during the past decade, multiple 
options for the treatment of CRPC that can achieve not 
only QOL improvement, but also survival benefit, have 
been introduced. Important clinical questions remain 
unclear; including which agent is the best, or what the 
best order or sequence is for these agents. Currently, 
there are no available data to prove the superiority of 
any of these new drugs compared to the others. Each 
study has had different patient eligibility criteria and 
background. Recently, updated clinical practice guide-
lines for CRPC recommend choosing agents based on 
the history of prior chemotherapy (docetaxel), the per-
formance status, state of metastasis and the patients’ 
symptoms.6,84,85) A summarized CRPC guideline from 
the American Urological Association is shown in Table 
4.84) The statements are presented in the guideline as 
Standards, Recommendations or Options. When suffi-
cient evidence existed, the body of evidence for a par-
ticular treatment was assigned a strength rating of A 
(high), B (moderate) or C (low). In the absence of suffi-
cient evidence, additional information was provided as 
Clinical Principles and Expert Opinions. There are 
PSA progression (hazard ratio, 0.17) and the rate of de-
cline of at least 50% in PSA (78% vs. 3%) (P<0.001 for all 
comparisons). Enzalutamide was also shown to signifi-
cantly decrease the risk of radiographic progression 
and death, and delayed the initiation of chemotherapy 
in patients with metastatic prostate cancer. The addi-
tional indication for use in the setting of CRPC before 
chemotherapy is just given to this agent in 2014.
　The newest agent approved for CRPC is radium-223. 
Radium-223 dichloride is a targeted alpha emitter that 
selectively binds to areas of increased bone turnover in 
bone metastases and emits high-energy alpha particles 
of short range (<100 μm).81) As a bone-seeking calcium 
mimetic, radium-223 is bound into newly formed bone 
stroma, especially within the microenvironment of os-
teoblastic or sclerotic metastases. The short path of the 
alpha particles also means that the toxic effects on adja-
cent healthy tissue, and particularly on the bone mar-
row, may be minimized.82) The ALSYMPCA study as-
sessed the efficacy and safety of radium-223 compared 
with placebo, in addition to the best standard of care, in 
patients with CRPC, bone metastases and no known 
visceral metastases, who had already received or were 
not eligible to receive docetaxel.83) Radium-223 signifi-
cantly improved overall survival compared to placebo 
(median, 14.0 months vs. 11.2 months; hazard ratio, 0.70; 
P=0.002). The updated analysis involving 921 patients 
confirmed the survival benefit of radium-223 (median, 
14.9 months vs. 11.3 months; hazard ratio, 0.70; P<0.001). 
Table 4 (a). A summary of the American Urological Association guideline for castration-resistant prostate cancer
Index 1 2 3
Symptoms - -, mild +
Metastasis - + +
Prior docetaxel - - -
P.S. (good) (good) good
Standard
(Level A, B)
abiraterone+P (A)
docetaxel (B), sipuleucel-T (B)
docetaxel (B)
Ra-223 (B)
Recommendation
(Level C)
observation with continued ADT (C) abiraterone+P (C)
Options
first-generation anti-androgens
(flutamide, bicalutamide, nilutamide) (C)
first generation androgen synthesis inhibitors
(ketoconazole+steroids) (C)
first-generation anti-androgens
(flutamide, bicalutamide, nilutamide) (C)
ketoconazole+steroids(C)
observation (C)
ketoconazole+steroids (C)
mitoxantrone (B)
radionuclide therapy (C)
Expert opinion
Should not offer,
recommendation
(Level C)
chemotherapy (C)
immunotherapy (C)
estramustine (C)
sipuleucel-T (C)
Expert opinion
against
P.S., performance status; P, prednisone; ADT, androgen deprivation therapy; Ra-223, radium-223
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ter administrating 9.7 mCi (359 mBq) of FDG intrave-
nously. Transmission images were acquired for 5 min 
per table position, and emission images, for 3 min per 
table position. Images were corrected for attenuation, 
and standardized uptake values were calculated using 
a commercially available algorithm. In addition, whole-
body 67Ga (gallium citrate) scintigraphy was performed 
24 hr after administering 3.7 MBq/kg of 67Ga intrave-
nously. An MRI was performed with a 1.5 T supercon-
ducting magnet (Magneton Vision, Siemens Medical 
Solutions) using a body phased-array coil. The MRI se-
quences included a T1-weighted spin-echo (TR500/
TE15), fast spin-echo T2-weighted images (TR4000/
TE100) and enhanced spin-echo T1-weighted images 
(0.1 mmol/kg of intravenous gadoterate meglumine [Gd] 
[Magnescope, Guerbet]).
　Sarcoidosis is a systemic granulomatous disease of 
unknown origin involving multiple organs and tissues. 
It frequently affects the lung and hilar lymph nodes1), 
but muscular involvement can rarely occur. There are 
three main clinical types of muscular sarcoidosis : the 
acute myositic type, the atrophic type, and the nodular 
type2). We report a case of sarcoidosis with muscle in-
volvement diagnosed on FDG-PET.
Case Report
　A 54-year-old woman was hospitalized due to dysba-
sia. On examination, a palpable mass was detected on 
the lateral left leg. Blood tests showed remarkably ele-
vated erythrocyte sedimentation rate (33mm/hr).
　A whole-body PET was performed using an Advance 
PET scanner (Siemens Medical Solutuions)　45min af-
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Summary
　In this case report, a female patient underwent three different imaging modalities, FDG-PET, 67Ga 
scintigraphy, and MRI of the left limb to evaluate dysbasia. The FDG-PET and 67Ga scintigraphy find-
ings were contradictory, but the MRI confirmed a lesion in the left leg, which later identified as sar-
coidosis. FDG-PET may be a more sensitive tool for identifying extrapulmonary lesions than that by 
using 67Ga scintigraphy.
要　　旨
　この症例報告では，歩行障害の評価のために左下腿のFDG−PET， 67Gaシンチグラフィ，MRIの3つ
の異なった画像検査を女性患者に行った。FDG-PETと67Gaシンチグラフィの所見は一致しておら
ず，MRIにて検出された左下腿の病変からサルコイドーシスと診断された。FDG-PETは67Gaシンチグ
ラフィよりサルコイドーシスの肺外浸潤を評価するより感度の高い検査の可能性がある。
Key words: 18F-FDG PET; 67Ga scintigraphy; sarcoidosis; muscular involvement
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　The PET showed increased uptake in the left leg 
(maximum standardized uptake value, 2.69) (Fig. 1), but 
the 67Ga scan showed no abnormal uptake (Fig. 2). The 
MRI revealed a donut-shaped lesion that was nearly 
Fig. 1.   A 54-year-old woman diagnosed with sar-
coidosis.
The coronal FDG-PET image shows FDG 
uptake in the left leg.
Fig. 2.   67Ga scintigraphy in a 54-year-old wom-
an. The 67Ga  scan shows no abnormal 
uptake in the either leg.
Fig. 3   T1 and T2 weighted and contrast-enhanced MRI of 
the left leg
(a) The T1-weighted axial image shows a do-
nut-shaped lesion that is nearly isointense to the 
muscle, with low signal intensity centrally
(b) T2-weighted axial image, same level. The lesion 
shows mildly increased in signal intensity compared 
to the surrounding muscle and low signal intensity 
centrally.
(c) On the contrast-enhanced T1-weighted axial im-
age, the lesion periphery shows enhancement, but 
the central region does not.
(a)
(b)
(c)
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sensitivity of 18F-FDG PET (100%) in detecting cardiac 
sarcoidosis was significantly (P<0.01) higher than that 
of 67Ga scintigraphy (36%)7). In our case FDG PET 
showed increased uptake in the left leg, but  the 67Ga 
scintigraphy showed no abnormal uptake. Thus, 
18F-FDG PET appears to be a promising alternative to 
67Ga scintigraphy for evaluating the extent of extrapul-
monary sarcoidosis.
　In conclusion, our case shows that FDG-PET may be 
a more sensitive tool for evaluating the extent of muscle 
involvement in sarcoidosis compared to 67Ga scintigra-
phy.
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isointense to the muscle, with low signal intensity cen-
trally on the T1-weighted image and mildly increased 
signal intensity compared to surrounding musculature 
on the T2-weighted image. After administering Gd in-
travenously, the peripheral region of the lesion en-
hanced on the T1-weighted image, but central region 
did not (Fig. 3). 
　A muscle biopsy of the site revealed a noncaseating 
granuloma, confirming a diagnosis of sarcoidosis. 
Discussion
　Sarcoidosis is a chronic inflammatory disease of un-
known cause characterized histologically by noncaseat-
ing granulomas in affected tissues. Muscular sarcoidosis 
is a rare entity and is seen in approximately 6 % of pa-
tients with sarcoidosis3). Muscular involvement is usual-
ly asymptomatic. Muscles in the proximal the extremi-
ties are a frequently involved4).
　67Ga scintigraphy has been widely used in studies of 
sarcoidosis. These studies describe a typical pattern of 
67Ga uptake in sarcoidosis cases known as a “lambda” 
pattern of mediastinal lymphadenopathy, which reflects 
the right paratracheal and bilateral hilar involvements5).
　The FDG uptake increases when the metabolic activ-
ity is increased by inflammatory cells. In sarcoidosis, 
macrophages are activated and play an important role 
in granuloma formation; this may explain the strong 
FDG uptake in granulomatous lesions of sarcoidosis5). 
Muscule involvement on FDG PET compared to 67Ga 
scanning has only been reported once previously6).
　Okumura et al. compared 18F-FDG PET to 67Ga scin-
tigraphy in 11 patients with cardiac sarcoidosis. The 
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Case report
　A 48-year-old man presented to our hospital with 
pain in the finger, toe, and ankle joints. He had a history 
of hypertension. Two years prior, he had had painful 
swelling and erythema of the second finger of left hand, 
which resolved spontaneously. One and one half years 
later, he had recurrent swelling and erythema of the IP 
joint of the right first finger, the MTP joint of the left 
third toe, and the left medial malleolus. He had been 
seen by an Internist, a Dermatologist and an Orthope-
dist. Gouty arthritis or infectious arthritis was consid-
ered with negative rheumatoid factor (RF) and he was 
Introduction
　Psoriatic arthritis can present as a complication of 
psoriasis. The diagnosis of psoriatic arthritis is easily 
made when the skin lesions of psoriasis are present, but 
it is difficult to diagnose when the arthritis precedes the 
appearance of the skin lesions. Some studies have 
shown that arthritis preceding the appearance of the 
skin lesions occurs in 15% to 30% of cases1～3).　This 
case was additionally difficult as the arthritis preceded 
the skin lesions by two years.
CASE REPORT
A case of psoriatic arthritis preceding
the appearance of skin manifestations
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診断に苦慮した，皮疹に先行した乾癬性関節炎の１例
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Abstract
　We present a case of psoriatic arthritis preceding the appearance of skin manifestation. A 48-year-
old man presented to our hospital with pain in the finger, toe, and ankle joints. The erythematous and 
swollen joints were 3 joints, and the distribution of them is asymmetrical. The antibodies referring 
rheumatoid arthritis (RA) were negative. Two years had gone from the onset of joints pain until the 
appearance of the skin lesions, helping of diagnosis of the psoriatic arthritis. Although the diagnosis of 
psoriatic arthritis is easily made when the skin lesions of psoriasis are present, it is difficult to diagnose 
when the arthritis precedes the appearance of the skin lesions. It is important to follow up asymmet-
rical oligoarthritis with negative RF even in the absence of typical skin lesions as the possible diagno-
sis of psoriatic arthritis.
要　　旨
　診断に苦慮した，皮疹に先行した乾癬性関節炎の 1 例を経験したので報告する。48歳男性，手指，足
指，足首の痛みで受診した。発赤・腫脹を認めた関節は 3 個で，非対称性の分布を示し，非対称性の少
関節炎のパターンを示していた。リウマチ関連の抗体は全て陰性であった。関節痛の発症から 2 年の経
過を経て，乾癬の皮疹が出現し，診断がついた。乾癬性関節炎は皮疹の症状が出現していれば診断が容
易だが，関節炎が皮疹より先行する場合診断が難しい。リウマチ因子が陰性で非対称性の少関節炎を呈
する患者を診た場合，初期には皮疹の出現がなくても，乾癬性関節炎の可能性を考え経過をみていくこ
とが重要と考えられる。
Key words: psoriasis  psoriatic arthritis  rheumatoid arthritis(RA)  hyperuricemia  gout
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left MTP joint had appeared. In addition, a one to two 
cm patch of erythema had appeared on the left upper 
arm. A Dermatologist was consulted for a possible diag-
nosis of psoriasis. As it was not the typical skin lesion of 
psoriasis, a biopsy was not done. Moreover, although a 
whole body and nail examination was performed at that 
time, no typical rash or nail changes of psoriasis were 
found. One month later, swelling of the MTP joints of 
the second and third toe, and the dorsum of left foot 
was present. Laboratory findings showed resolution of 
the hyperuricemia. We discontinued allopurinol due to 
poor response. The patient reported that a scaly rash 
appeared for one day during this period. We therefore 
consulted the dermatologist again. He did not think that 
this was psoriasis, but he did find another lesion with 
erythema and scale on the scrotum (Fig 2 A), and a bi-
opsy was done. At the same time, we also consulted 
with a Rheumatologist. He diagnosed the arthritis as 
early RA with synovial inflammation by joint ultraso-
nography. Methotrexate was initiated. Ten days later, 
the skin biopsy was reported as consistent with psoria-
treated with allopurinol and levofloxacin. He did not 
improve, so he was treated with loxoprofen sodium 
120mg/day on his initial visit to our hospital.
　On physical examination, the right first IP joint, the 
left third MTP joint, and the medial malleolus of left 
ankle were swollen and erythematous (Fig1 A,B,C), but 
other joints were unremarkable. The laboratory find-
ings showed mild liver dysfunction, hyperuricemia, and 
hyperlipidemia. C-reactive protein and erythrocyte sed-
imentation rate were slightly elevated. RF, anti nuclear 
antibody and anticyclic citrullinated peptide were neg-
ative. On X-ray, boney erosion and narrowing of the 
joint spaces were not present. According to  ACR/EU-
LAR　2010 criteria4), the score of 5 points did not meet 
criteria for RA (more than 6 points).
　Although a firm diagnosis was not made at the first 
examination, we began to treat as gout with allopurinol 
200mg/day and loxoprofen sodium 180mg/day. One 
month later, the painful swelling and erythema of the 
right first IP joint and the left third MTP joint had im-
proved, but new swelling and erythema of the second 
Fig. 1. A:  The IP joint of the first finger of the right hand was swollen and erythematous. B: The MTP joint of the 
third toe of the left foot was swollen and erythematous. C: Expansion of B
A B
C
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sis (Fig 2 B). We ultimately diagnosed his symptoms as 
psoriatic arthritis with skin psoriasis (2 points), negative 
rheumatoid factor (1 point) ,and dactylitis (1 point) ac-
cording to the new CASPAR criteria (more than 3 
points being psoriatic arthritis)5).
Discussion
　Psoriatic arthritis is a severe erosive arthritis associ-
ated with psoriasis.  It has the characteristics of asym-
metrical oligoarthritis, especially arthritis of distal joints, 
negative RF, skin psoriatic lesions and nail lesions (pit-
ting, onycholysis, and oil staining). 
　This patient had asymmetrical oligoarthritis and neg-
ative RF, but he did not have skin lesions, arthritis of 
distal joints or nail changes. Diagnosis was delayed as 
the patient had no skin lesions at the first presentation, 
and did not develop typical skin lesions until two years 
after arthritis onset. Typical skin lesions are the key 
finding in the diagnosis of psoriatic arthritis, but arthri-
tis preceding the appearance of skin lesions occurs in 15 
to 30% of psoriatic arthritis cases according to the liter-
ature, making this diagnosis difficult in these cases. In 
addition, psoriatic arthritis can simulate rheumatoid ar-
thritis or gout. Thus, we should exclude both diseases 
before making the diagnosis of psoriatic arthritis.
Conclusions
　We presented a case of psoriatic arthritis preceding 
the typical skin lesions. It is necessary to follow up 
asymmetrical oligoarthritis with negative RF even in 
the absence of typical skin lesions, as the diagnosis may 
be psoriatic arthritis.
Fig. 2. A:  Erythema accompanied by scale on the scrotum. B: Pathology of the scrotal lesion; epidermal hyperplasia 
that is regular or uniform in degree, parakeratosis are seen.
A B
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富山大学大学院医学薬学研究部疫学健康政策学講座
うか。
　スライド 2 は，米国の共著相手国を示しています。今
から約15年前の1998年から2000年では，臨床医学も含め
た科学の多くの分野で，日本は米国の共著相手国として
上位 5 カ国の中に位置していましたが，2008年から2010
年では日本はランク外に陥落しています。米国の共著相
手国でなければならない訳ではありませんが，国際社会
における日本の相対的地位の低下を示すデータと考えら
れています。
　かつての日本は，自動車をはじめとする工業製品の輸
出で世界を席巻しており，米国などからJapan bashing
にあっていました。しかし，徐々に国際的な地位が低下
してJapan passingとなり，現在では，もはや日本から
挨　　拶
　疫学健康政策学講座の関根でございます。数年前に自
身が置かれていた状況および旧保健医学講座が置かれて
いた状況を考えますと，本日，このような立場で，皆様
の前でお話する機会を得るということは，想像できない
ことであります。その意味で，村口医学部長をはじめと
して，関係の諸先生方に厚く御礼申し上げます。
　さて，本日の講演タイトルは「総合力で国難に挑む−
疫学健康政策学講座就任にあたって」でありますが，い
ささか大げさなタイトルにしてしまったかと反省してお
ります。ただ，このような機会でもなければ，普段，私
が何を考え，何をしてきたかを，お話する機会もない訳
でありまして，教授就任講演ということでお許しいただ
ければと思います。
科学技術立国日本の凋落
　さて，日本が抱える国難は多岐にわたりますが，大学
の人間にとっての国難とは「科学技術立国日本の凋落」
ではないでしょうか。
　スライド 1 は，主要誌の臨床研究論文数の国際比較を
示しています。1990年代前半は，北米およびヨーロッパ
諸国につづいて，日本は第12位でした。その傾向は，
1990年代後半においても変わりませんでした。しかし，
2000年代に入ると，上位の国々に変化はありませんが，
日本の国際的地位は低下し，中国とブラジルという 2 つ
の新興国に挟まれる地位にまで低下しています。日本が
1 人負けをしているといっても，よいのではないでしょ
就 任 講 演
総合力で国難に挑む
－疫学健康政策学講座教授就任にあたって－
関根道和
Overcoming National Crisis by Collective Capabilities:
Inaugural Speech as Professor of Epidemiology and Health Policy
Michikazu SEKINE, MD, PhD, MBA, MSc, DLSHTM
Department of Epidemiology and Health Policy
University of Toyama, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
キーワード：医学教育，学際研究，国際研究，ビッグデータ，国立大学法人経営
主要誌の臨床研究論文数の国際比較
日本の医学研究における国際競争力の著しい低下
1993‐1997年 1997‐2003年 2003‐2007年
１位 米国 3314 米国 3695 米国 2677
２位 イングランド 920 イングランド 1484 イングランド 873
３位 カナダ 377 カナダ 511 カナダ 462
４位 オランダ 277 オランダ 502 ドイツ 343
５位 フランス 274 フランス 432 フランス 300
・ ・ ・
・ ・ ・
１２位 日本 122 日本 183 ・
・
１５位 中国 102
１８位 日本 74
１９位 ブラジル 67
（高鳥 政策研ニュース（No 25） 2008）
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重要であるといえます。
　スライド 4 は，全国80医学部の医師国家試験合格率の
関連要因を示しています。医師国家試験合格率の高い大
学の特徴は，入学時偏差値が高い，講義時間数が少ない，
実習時間数が長い，留年者率が低いことでした。重回帰
分析では，入学時偏差値と実習時間数が残りました。医
師国家試験合格率が低いと，大学の社会に対する存在価
値を疑われます。したがって，医師国家試験合格率を高
めるためにも，まずは，いかに優秀な学生を迎え入れ，
そして，実習重視のカリキュラムで学生を教育すること
ができるかが重要であるといえます。
十分な常勤教員の配置と地元から選ばれる大学づくりが
残留率を高める
　スライド 5 は，全国80医学部の地元残留率の関連要因
を示しています。すなわち，出身大学のある都道府県に
残って研修するかは，何によって決定されるかです。地
元残留率が高い大学の特徴は，地元高校出身率が高いこ
とや常勤教員数が多いことでした。重回帰分析でも，地
元高校出身率や常勤教員数が残りました。また，女性比
率が低い大学では，地元残留率が高いという結果でし
た。詳しく調べる必要がありますが，女性は出身地への
得るものはないとしてJapan nothingと揶揄されるよう
になっています。
　したがって，日本の将来の人材育成機能を担う大学の
在り方を，教育，研究，社会貢献，経営などの広範な領
域にわたって，根本的に見直す必要があるのではないか
と思います。
　そこで，本日の講演では，①教育，②研究，③社会貢
献，④経営の 4 つの観点から，科学技術立国日本の復活
の前提となる大学再生に必要な要件について，私の研究
データを中心に考察してみたいと思います。
地域社会に貢献し世界をリードする優秀な医師の育成に
は何が重要か
　まずは，本日の講演における第 1 番目のトピックであ
る教育についてです。
　私の職責の 1 つは，医学教育を通じて地域社会に貢献
し世界をリードする優秀な医師を輩出することであると
考えています。そこで，留年者率や医師国家試験合格率，
大学残留率などの教育アウトカムに対して，入学時偏差
値などの学生要因や講義時間数などの大学のカリキュラ
ム要因，常勤教員数などの大学の教育体制要因がどのよ
うに影響を与えているか，検討しました。全国医学部長
病院長会議が編集した「医学教育カリキュラムの現状」
などの全国医学部の公表資料に基づいて分析し，2011年
に日本医学教育学会で発表したものです。
優秀な学生の獲得と実習重視のカリキュラムの実施が医
師国家試験合格率を高める
　スライド 3 は，全国80医学部の留年者率の関連要因を
示しています。
　留年者率が高い大学の特徴は，入学時偏差値が低い，
学生数が多い，講義時間数が長いことでした。重回帰分
析で検討した場合でも，およそ似たような結果になりま
した。留年者率が高いと大学の教育能力が疑われますか
ら，まずは，いかに優秀な学生を迎え入れられるかが，
米国における主要な国際共著相手国％（2008‐2010）
Japan bashing(日本叩き）→passing（軽視）→nothing（無視）
大学教育・研究・社会貢献・経営のありかたを根本的に見直す必要
1位 2位 3位 4位 5位 圏外
全分野 英国 中国 ドイツ カナダ フランス 6位 日本
13.3 12.4 12.3 11.8 8.1 7.1
化学 中国 ドイツ 英国 日本 フランス
17.0 11.0 8.7 6.8 6.6
材料科学 中国 韓国 ドイツ 英国 日本
21.2 12.2 9.1 7.8 6.6
物理学
宇宙科学
ドイツ 英国 フランス 中国 イタリア 6位 日本
21.6 18.1 14.9 13.2 10.7 10.6
工学 中国 韓国 カナダ 英国 ドイツ 8位 日本
18.8 10.3 9.3 6.4 6.1 4.9
臨床医学 カナダ 英国 ドイツ イタリア 中国 7位 日本
15.2 14.4 12.5 9.2 8.4 6.8
（阪彩香、桑原輝隆： 科学研究のベンチマーキング2011）1998‐2000の日本ランク
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全国80医学部の医師国家試験合格率の関連要因
国家試験の合格率が低いと大学の社会に対する存在価値を疑われる
スライド4
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のライフコースでストーリーを考えながら，大学運営を
行う必要があると思います。
「地方都市だから不利」ということはない
　こうして見てみると，新卒の医師数，すなわち，研修
医数に関して，常勤教員数が多い旧帝国大学や大都市が
有利で，常勤教員数が少ない地方大学や地方都市が不利
にみえます。しかし，研修医数の都道府県間格差という
視点で見てみると，必ずしも大都市に研修医が多く，地
方都市に研修医が少ない訳ではありません。
　スライド ７ は，新医師臨床研修制度の前後での人口10
万人当たりの研修医新規採用数の都道府県間格差の推移
を示しています。日本医学教育学会の学会誌に，2009年
に発表したデータです。これをご覧いただくと，新医師
臨床研修制度前の平成15年度の人口10万人当たりの研修
医新規採用数のトップ 3 は，京都，東京，福岡であり，
確かに大都市に多いですが，地方都市である鳥取や徳島
も上位でした。逆に下位は，新潟，静岡，茨城，岩手，
埼玉であり，首都圏であるにもかかわらず研修医新規採
用数が全国最下位の水準の県もあることがわかります。
そして，平成16年度に導入された新医師臨床研修制度の
７ 年間の推移をみると，上位に，石川，沖縄，福井といっ
た地方都市が食い込み，また，下位には，群馬，茨城，
埼玉と，依然として首都圏に全国最下位の水準の県があ
ることがわかります。
　これらの結果から，「大都市だから有利」，「地方都市
だから不利」とは，一概には言えないことがわかります。
そして大事なことは，新制度の導入以降，研修医新規採
用数の都道府県間のばらつきを示す指標である偏差や最
大/最少比，ジニ係数が小さくなってきていることです。
したがって，都道府県間格差は縮小傾向にあるといえま
す。一時期，「新医師臨床研修制度の影響で，大都市に
研修医が集中し，地方の医師不足が深刻になった」と
いった論調がかなりありましたが，データをみる限り正
しくありません。おそらく研修医が減った地方都市ほど
回帰傾向が強いなど，女性特有の背景があるかもしれま
せん。
　スライド 6 は，全国80医学部の大学残留率の関連要因
を示しています。すなわち，出身大学に残って研修する
かどうかは，何によって決定されるかです。大学残留率
が低いと，大学院入学者が減少し，その結果，研究能力
を持った医師が減る可能性があります。したがって，大
学や日本の科学にとって死活問題といえます。分析の結
果，最も寄与が強い要因は常勤教員数であり，また，学
生数が多い大学でも残留率が有意に高いという結果でし
た。重回帰分析でも結果は変わりませんでした。
　私 の 研 究 1 つだけで，すべてを 語 ることはできませ
ん。また，研究デザイン上の限界もあります。しかし，
地域の優秀な高校生から選ばれるような大学づくりで地
元高校出身率を高め，十分な常勤教員数で学生を迎え入
れ，実習重視のカリキュラムで学生を教育することが，
重要であるといえます。そのことが，医師国家試験合格
率や地元残留率，大学残留率の向上につながり，そして，
大学院進学や優秀な研究者の輩出につながり，最終的に
は，日本の将来を支えるのではないかと考えられます。
それが，その大学の価値や魅力の創出につながり，好循
環を生み出すものと思います。入学前から卒後まで医師
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大学残留率が低いと、大学院入学が減り、研究能力を持った人材が減る
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人口対研修医採用数の都道府県格差は、新制度以降縮小した
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平均 5.85 5.38 5.35 5.42 5.47 5.59 5.49 5.79
偏差 2.54 1.91 1.84 1.86 1.77 1.73 1.74 1.82
最小 1.68 2.77 2.51 3.05 2.79 2.93 2.87 2.57
最大 15.56 10.61 11.78 10.89 10.70 10.42 10.58 10.52
最大/最小 9.3 3.8 4.7 3.6 3.8 3.6 3.7 4.1
ジニ係数 0.21 0.19 0.17 0.17 0.16 0.16 0.16 0.17
（関根ら 医学教育2009）
新医師臨床研修制度導入後（H16‐)前(H15)
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ています。格差拡大の 3 大原因としては，高齢化や単身
世帯の増加，非正規雇用の増加が考えられています。
　科学技術立国を支えた背景構造が，崩れつつあるとい
えます。
所得格差の大きい国では平均余命は短い
　スライド 9 は，世界各国の 1 人当たりGDP（国内総
生産）と平均寿命との関係を示しています。以前からよ
く知られている関係ですが，スライドの図は，世界銀行
データベースを用いて私が作成したもので，横軸が 1 人
当たりGDP，縦軸が平均寿命を示しています。これを
見 ると， 1 人 当 たりGDPで20000米 ドル 付 近 までは，
GDP値が高くなるほど平均寿命が長くなっています。
　しかし，20000米ドルを超えるあたりから，GDP値が
上昇しても平均寿命はそれほど上昇しません。GDPは
国の豊かさ指標の 1 つですから，したがって，GDP値
で一定水準までは国が豊かになればなるほど平均寿命は
延びますが，一定水準以上では国が豊かになるだけでは
平均寿命が延びないことを示しています。すでに一定水
準以上の豊かな国では，経済格差が小さい国ほど平均寿
命が長いことが知られています。米国がGDPが高い割
に平均寿命が短いのは，米国が格差大国であるためと考
報道される傾向があり，それが，あたかも新制度のため
に地方都市が全滅しているかのような誤った印象を与え
たのだと思います。研修医が増えている地方都市も，か
なりあります。特に，地方都市で社会経済的にも厳しい
状況にある沖縄県における研修医増加は特筆すべきこと
であり，研修医の減少が続く地方都市は，こうした成功
例に学ぶ必要があると思います。
　もっとも，新医師臨床研修制度により，大学で研修す
る医師の割合が低下して地域で研修する医師の割合が増
加しました。その結果，大学病院の空洞化が起こり，そ
れが，地域からの中堅医師の引き上げにつながり，県庁
所在地以外の地域の医師不足が加速していることは，
データ上からも示されています。したがって，都道府県
内の格差は拡大しています。しかし，都道府県間の格差
で見た場合は，「地方都市だから不利」ということはあ
りません。
日本の将来に影を落としかねない格差問題
　次に，本日の講演の第 2 番目のトピックである研究に
ついてです。
　日本が戦後に世界を席巻するほどの科学技術立国にな
れたのは，占領下での平等政策によるところが大きいと
考えられています。財閥解体や農地改革，労働の民主化，
教育の機会均等政策によって，男女ともに経済水準や教
育水準の底上げと平準化が達成され，科学の水準や工業
製品の質が向上し，科学技術立国の地位を確立しました。
　スライド 8 は，所得再分配調査における日本の所得格
差の推移を示しています。横軸に西暦，縦軸に格差指数
として知られるジニ係数をとると，当初所得の格差や，
税と社会保障による再分配後の再分配所得の格差は，
1980年代に向かって徐々に縮小しています。日本には戦
後の一時期に「一億総中流社会」という言葉がありまし
たが，ジニ係数上もそれを支持する結果となっていま
す。しかし，1980年代後半から当初所得と再分配所得と
もにジニ係数が上昇しており，「格差社会」へと突入し
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世界各国の1人当たりＧＤＰと平均寿命(2011年)
20000米ドルまでは国が豊かになるほど寿命が長い
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る研究です。共同研究者は，疫学や公衆衛生学などの医
学系の研究者，経済学や人口学などの社会科学系の研究
者，心理学や倫理学などの人文科学系の研究者から構成
されており，様々なバックグラウンドを持つ研究者によ
る学際研究を実施しています。
国際比較から見た日本
　スライド12は，福祉国家実現の方法論の違いに着目し
た福祉国家の類型を示しています。オリジナルは社会学
者のエスピン・アンデルセンによるものですが，格差に
着目して整理した表です。私達の国際共同研究の対象国
である日本，英国，フィンランドは，それぞれ異なる福
祉国家であることから，政策やその影響の比較に適して
いると考えられます。
　保守主義型の福祉国家は，ドイツやフランスなどの大
陸ヨーロッパに多い福祉国家です。日本も保守主義型に
近いと考えられています。これらの国では，高齢者や小
児などに対する福祉の担い手の中心は，家族に加えて地
域の教会や企業であるとの想定があります。そのため，
政府の役割は，家族や地域では提供できないものを提供
するという補足的なものなので，税負担としては中負担
ですが，福祉は中福祉となり，再分配も中程度なので，
中程度の経済格差になります。男女格差の点では，家事
や育児は女性が中心となって提供するという想定のた
め，女性の労働参加率が低く，また，労働参加する場合
は仕事と家庭の両立が難しく，男女格差が大きくなりや
すいのが特徴です。現在，女性が高学歴化して労働参加
率が高くなってきたため，様々な問題がおきています。
　社会民主主義型は，フィンランドを含めた北欧諸国に
特徴的な福祉国家です。社会民主主義型は，福祉の担い
手の中心として地方政府を想定しているため，税負担は
高負担ですが，福祉も高福祉となり，強力な再分配政策
により，経済格差も小さくなることが特徴です。高齢者
や小児などへの福祉も地方政府が中心となって提供され
るため，女性の家事や育児の負担が軽減され，女性が労
えられています。
　スライド10は，ヨーロッパ諸国における15歳時の平均
余命の経年的変化を示しています。横軸が西暦，縦軸が
平均余命です。これを見ると，19７0年頃は，北欧諸国や
西欧諸国，中欧・東欧諸国，旧ソビエト連邦の平均余命
は，それほど差がありませんでした。しかし，その後，
北欧諸国や西欧諸国の平均余命が延伸したのに対して，
中欧・東欧諸国の平均余命は不変，旧ソビエト連邦およ
びロシアの平均余命は短縮したため，ヨーロッパ諸国間
の平均余命格差は拡大しています。このヨーロッパ諸国
間の平均余命格差は，所得格差が小さい国ほど余命が長
く，所得格差が大きい国ほど余命が短いことがわかって
います。
　日本に住んでいると，毎年公表される日本人の平均寿
命が過去最高を更新することが多いため，「人間の寿命
は年々延びるもの」というイメージがありますが，世界
全体から見ると寿命が延びる国は一部です。日本は，現
時点では世界屈指の長寿国ですが，今後とも長寿国であ
ることを維持するためには，格差問題を含めて不断の努
力が必要であると思います。
日本・英国・フィンランド国際共同研究
　国家間および国家内における社会経済格差の拡大およ
び健康格差の拡大に対して，疫学や健康政策学における
研究の世界的潮流として，学際研究，国際研究，そして
ビッグデータによる研究があげられます。
　スライド11は，私達が，英国のロンドン大学ユニバー
シティ・カレッジとフィンランドのヘルシンキ大学と共
同で取り組んでいる日本・英国・フィンランドの国際共
同研究のフレームワークを示しています。この研究の目
的は，健康格差，および，そのリスク因子の国家間の類
似点や相違点を評価することで，その国にあった健康格
差対策を提言することです。英国は国家公務員約 ７ 千名
を対象，フィンランドは地方公務員約 8 千名を対象，日
本は地方公務員約 5 千名を対象としたビッグデータによ
英国
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いことがわかりました。　
　以上から，管理職は，裁量度は高いが要求度も高いた
め，ストレスが高いと考えられます。しかし，裁量権が
あって自らが決定した事項で仕事の要求度が高くなる場
合は，裁量権がなく他人が決定した事項で自らの仕事の
要求度が高くなる場合と比較して，ストレスが低いと考
えられています。一般に，社会経済的地位が低い人に疾
病が多いという健康格差のパターンが認められますが，
その原因の 1 つは，社会経済的地位が低い人ほど裁量度
が低く，ストレスが高いことにあるといえます。
生活習慣の格差は日本で小さい
　スライド16は，職階と，喫煙や大量飲酒との関係を示
しています。この研究では，相対的格差指数と呼ばれる
指標を使用していますが，この指標は，値が 1 より大き
いほど，職階が低い人にリスクが多いことを意味しま
す。研究の結果，英国とフィンランドは職階が低い人に
現在喫煙率が高いが，大量飲酒は職階が高い人に多いと
いう結果でした。日本は，職階とこれらの健康リスクに
有意な関連性を認めませんでした。
　スライド1７は，職階と望ましくない食習慣や運動不
足，肥満との関係を示しています。英国とフィンランド
働参加しやすく，男女格差も小さいのが特徴です。
　自由主義型は，英国や米国にみられる福祉国家です。
自由主義型は，福祉の担い手の中心は政府ではなく民間
や市場であるという点で，社会民主主義型とは対極にあ
ります。これらの国においては政府の役割が小さいた
め，税負担は低負担ですが，低福祉であり，所得再分配
も小さいため，経済格差は大きくなります。男女格差に
ついては，男女の機会平等を目指しますが，最終的には
男女に関係なく実力次第になります。
　スライド13は，私達の国際共同研究の研究仮説を示し
ています。国家レベルの差が，社会レベルの差を介して，
個人レベルの仕事や家庭のストレスおよび仕事と家庭の
間の葛藤を生み，酒やタバコといった健康リスク行動に
も影響を与え，生理生化学的変化となって，最終的に，
健康水準や格差に影響を与えるという仮説をたてて，
様々な検証を行っています。
職場ストレスの格差はすべての国にある
　スライド14は，職場における社会経済的地位を示す職
階と，裁量度との関係を示しています。裁量度とは簡単
に言えば「どのような仕事を，誰と，どのように進める
か」といった職場における決定権のことです。一般に，
裁量度が低いほど，ストレスが高いとされ，心血管系疾
患，筋骨格系疾患，うつ病など様々な疾病の原因となる
ことが知られています。研究の結果， 3 か国の男女にお
いて，職階の高い管理職と比較して，職階が低いほど裁
量度が低い，すなわち，ストレスが高いことがわかりま
した。
　スライド15は，職階と仕事の要求度との関係を示して
います。要求度とは「仕事の量と質」のことであり，よ
り困難な仕事を長時間する人ほど，要求度が高くストレ
スが高い仕事をしていると判断されます。要求度が高い
場合も，種々の疾病発生の原因となることが知られてい
ます。研究の結果， 3 か国の男女において，職階が高い
ほど仕事における要求度が高い，すなわちストレスが高
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福祉国家レジーム
自由主義的 （市場原理による福祉）
保守主義的 （家族と教会による福祉）
社会民主主義的 （政府による福祉）
Sekine, Lahelma, Marmot .
Democracy  (2011)
健康水準や健康格差に
影響を与える諸要因
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職階（社会経済的地位）と職場での低裁量度との関係
3か国とも職階が低いほど裁量度が低い（ストレスが高い）職員が多い
％
Sekine et al, Soc Sci Med 2009 
１（職階高い）～３ (職階低い）
１（職階高い）～３ (職階低い）
（下位職階を基準とした年齢調整）
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職階と仕事における高要求度との関係
3か国とも職階が高いほど仕事における要求度（困難度）が高い（ストレスが高い）
１（職階高い）～３ (職階低い）
１（職階高い）～３ (職階低い）
（下位職階を基準とした年齢調整） Sekine et al, Soc Sci Med 2009 
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ワーク・ライフ・バランスは日本の女性で悪い
　スライド20には，ワーク・ライフ・バランスの国際比
較が示されています。私達の研究では， 2 つのワーク・
ライフ・バランス指標，すなわち，①仕事が原因で家庭
にどの程度影響がでるか，②家庭が原因で仕事にどの程
度影響がでるかを用いて，国際比較をしています。その
結果，フィンランドは，男女とも仕事が原因で家庭に影
響がでることが少なく，また，家庭が原因で仕事に影響
がでることも 少 ないことがわかりました。それに 対 し
て，日本の女性は，いずれの指標も 3 か国の中で最も悪
い，すなわち，ワーク・ライフ・バランスが最も悪いと
いう結果でした。
　日本のような保守主義型の福祉国家では，働く女性の
負担が高くなりやすいことが知られていますが，私達の
調査でもそのような結果となっています。フィンランド
では，平均的な労働時間が日本より 1 日約 1 時間短いこ
とや社会福祉が充実していることが，男女のワーク・ラ
イフ・バランスの良さにつながっている可能性がありま
す。男女共同参画や女性の活用を目指す日本も，見習う
必要があるのではないでしょうか。
は，職階が低いほど望ましくない食習慣や運動不足，肥
満との関係を認めましたが，日本は，職階とこれらの健
康リスクに有意な関連性を認めませんでした。
　以上から，英国やフィンランドにおいては，社会経済
的地位が低い人に疾病が多い理由として，地位が低い人
に健康リスクとなる生活習慣や肥満が多いことが背景に
あると考えられます。
メンタルヘルスの格差は日本で大きい
　スライド18は，身体的不健康の格差を示しています。
3 か国の男女とも，管理職を基準として，職階が低くな
るほど身体的不健康に対するオッズ比が高い，すなわ
ち，職階が低いほど身体的健康度が低い傾向にありまし
た。
　スライド19は，精神的不健康の格差を示しています。
日本では，職階が低いほど精神的健康度が低い傾向にあ
りましたが，英国とフィンランドでは，職階と精神的健
康度の格差は，はっきりとしませんでした。
　以上から，社会経済的地位の低い人は身体的健康度が
低いという 3 か国共通の問題がありましたが，日本では
特に精神的健康度の格差への対応が必要であるといえま
す。
健康リスク（喫煙と飲酒）の格差
英国とフィンランドは喫煙は職階が低い人に多いが、大量飲酒は職階高い人に多い
日本は職階と喫煙飲酒に有意な関連性なし
RII
Lahelma et al, Health and Place 2010
現在喫煙
大量飲酒
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健康リスク（望ましくない食習慣、運動不足、肥満）の格差
英国とフィンランドは職階が低いほど健康リスク多いが、日本は職階との関連なし
RII
肥満
運動不足
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Lahelma et al, Health and Place 2010RII 相対的格差指数
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身体的不健康の職階差
3か国とも、職階が低い人ほど身体的健康度が低い
オッズ比
1.0 1.6 1.9 1.0 
5.5 5.4 
1.0 1.4 
1.8 
0.0
2.0
4.0
6.0
1 2 3 1 2 3 1 2 3
男性
女性
１（職階高い）～３ (職階低い）
１（職階高い）～３ (職階低い）
Sekine et al, Soc Sci Med 2009 
職階高い人と基準とした不健康に対する年齢調整オッズ比
スライド18
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精神的不健康の職階差
日本は職階が低い人ほど悪く、英国とフィンランドは職階との関連小さい
オッズ比
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Sekine et al, Soc Sci Med 2009 
職階高い人と基準とした不健康に対する年齢調整オッズ比
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関根：総合力で国難に挑む 39
世界への情報発信で大学のプレゼンスに貢献
　つづいて，本日の講演の第 3 番目のトピックである社
会貢献についてです。
　疫学研究は，単に研究論文を出版するだけでは不十分
であり，ニュースレターの発行や健康教育の形での協力
者個人への還元，新聞雑誌やホームページなどのメディ
アを介しての社会への公表，そして，国の健康政策や行
政施策を介しての国民への還元が求められます。
　スライド22は，戦後の日本の健康政策の歴史を概観し
たものです。栄養重視の健康づくりと 2 次予防の推進
で，一生涯の健康づくり実現のために19７8年に始まった
第 1 次国民健康づくり対策。次に，運動重視の健康づく
りと80歳までの社会参加を目標として，1988年に始まっ
た第 2 次国民健康づくり対策。そして， 1 次予防を重視
して健康寿命の延伸や生活の質の向上を目標に掲げて，
2000年からスタートした第 3 次国民健康づくり対策。別
名「健康日本21」と呼ばれています。そして，2013年か
らスタートした第 4 次国民健康づくり対策と，約10年毎
にその時代状況に合わせて改訂や軌道修正がされていま
す。2013年からスタートした第 4 次国民健康づくり対策
において，主要な施策の 1 つとして新規に導入されたの
が，「健康格差の縮小」です。
　私達の健康格差研究の論文は，エビデンス・ペーパー
として活用されています。また，学術論文以外にも，一
般市民を対象とした多数の講演や新聞雑誌記事などの形
で社会に還元されています。今後とも様々な形で情報発
信することで，微力ながら大学のプレゼンスの向上に貢
献していきたいと思います。
国立大学法人経営
　本日の講演の最後のトピックである経営についてです。
国立大学法人が，教育，研究，社会貢献を通じて国際的
なプレゼンスを発揮するためには，法人の体力強化が必
要ですが，その根幹は，財務体質の強化であると考えら
れます。　
学際研究・国際研究・ビッグデータで国難に挑む
　スライド21は，本日の講演の第 2 番目のトピックであ
る研究に関する要約スライドです。
　世界中の医学者の疑問として，「なぜ，日本人は長生
きなの？」という疑問があります。しかし，日本から，
この疑問に答える研究成果や情報発信が乏しく，日本か
らのエビデンスの発信が求められています。現在の科学
研究では，単一の学問では解決困難な課題が多数あるた
め，学際研究が求められています。また，単一の国では
解決困難な課題が多数あるため，国際研究が求められて
います。そして，個々の科学研究者が，コツコツ研究
データを蓄積して行う研究スタイルは，限界に達しつつ
あり，その代わりに，この約10年間に意識的あるいは無
意識的に蓄積された莫大なデータ，すなわち，ビッグ
データを活用することによる新しい科学研究が生み出さ
れつつあります。
　日本は，学際研究・国際研究・ビッグデータに基づく
エビデンスを発信することで，科学研究における国際的
な地位を高めることができるのではないかと思われます。
学際研究・国際研究・ビッグデータで国難に挑む
① 学際研究
単一の学問では解決困難な課題を解決する学際研究
② 国際研究
単一の国では解決困難な課題を解決する国際研究
③ ビッグデータ
大量に蓄積されたデータをいかに活用するか
世界中の社会医学者の疑問
「なぜ日本人は長生きなの？」
しかし、日本からの、この疑問に答
える研究成果や情報発信が乏しい
More evidence from Japan !
国際共同研究者会議の様子
スライド21
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ワーク・ライフ・バランス指標の平均値の国際比較
ワークライフバランスはフィンランドで良好で、日本のとくに女性で悪い
Chandola, et al.  Int J Epidemiol 2004
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疫学にもとづく健康政策提言で大学のプレゼンスに貢献
• 第１次国民健康づくり対策 （1978年～）
目標： 一生涯の健康 方法： 栄養重点の健康づくり、健診（2次予防）
• 第２次国民健康づくり対策 （1988年～） ＝ アクティブ80ヘルスプラン
目標： 80歳でも社会参加 方法： 運動重点の健康づくり、指針策定
• 第３次国民健康づくり対策 （2000年～） ＝ 健康日本21
目標： 早世の減少、健康寿命の延伸、生活の質の向上
方法： 自治体と住民による生活習慣病発生予防（１次予防） 自己責任
科学的根拠による施策、数値目標設定、達成度評価
• 第４次国民健康づくり対策 （2013年～） ＝ 健康日本２１（第２次）
目標： （従来の目標に加えて） 社会環境の整備、健康格差の縮小 社会責任
方法： （従来の方法に加えて） 地域社会の絆、民間団体の活動拠点増加
社会貢献
国内外の学会特別講演・シンポジウム（27件）、地域・職域・自治体講演（147件）
新聞・雑誌等のメディア（96件）、一般書等著述（80件）
学術誌論文（89件）国際共同研究は健康格差縮小政策のエビデンスペーパー
スライド22
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果，文系学部および教育系学部の存在は，教員人件費比
率の上昇要因で，理系学部および医系学部の存在は，教
員人件費比率の低下要因であることがわかりました。ス
ライド23では，学部構成による教員人件費比率への影響
は推測の域をでませんが，スライド24の分析により，学
部構成と教員人件費比率との関係がより明確になってい
ます。
　文部科学省の分類で同じグループの大学の中では，文
系や教育系の割合が高い大学ほど教員人件費比率が上昇
します。ある意味当然のことですが，理系学部や医系学
部の場合は外部資金収益や医業収益が多く，その分，研
究経費や医業経費が多いため，業務費に占める教員人件
費は相対的に低くなります。したがって，単に大学間の
教員人件費比率の高低を論ずるのは，意味のないことで
す。
　富山大学の教員人件費比率は，グループGの中で高い
方ですが，これは，富山大学がグループGの中で文系や
教育系の割合が高いことに由来しています。グループ内
で教員人件費比率が高いから，各学部の総教員人件費を
一律何％で留保するというやり方は，背景構造を考えな
いやり方といえます。各分野の今後の社会的需要等を考
えた上で，戦略的な組織再編によって人件費を下げるこ
とを考えるべきではないでしょうか。あるいは，一旦，
人件費を一律何％で留保して全学共通経費化した後，戦
略的に再配分する方向が良いと思われます。
富山大学は規模の割に運用利益率が低い
　スライド25は，国立大学法人の運用利益率の全国比較
です。米国の大学では資産運用は当たり前で，ハーバー
ド大学では資産運用会社を設立して資産運用を行い，教
員人件費や研究費，設備費，奨学金などに使用して，大
学の発展に貢献しています。債券や株式，オルタナティ
ブへの投資など様々な運用を行っています。国立大学法
人の場合には，リスク管理の視点から，運用のアセット
クラスに制限があり，預金や公債運用に制限されていま
　スライド23は，全国8７国立大学法人を文部科学省の分
類に基づいてグループ分けした際の，各グループの教員
人件費比率を示しています。私の経営学の学位論文の一
部で，平成18事業年度データに基づいています。
　文部科学省では，各国立大学法人の性質に基づいてグ
ループAからHまでの 8 グループに 分 けています。グ
ループAは，東大などの旧帝国大学が含まれる13の大都
市総合大学。グループBは，東工大などの医学部のない
13の理系総合大学。グループCは，一橋大などの医学部
のない 8 の文系総合大学。グループDは，東京医歯大な
どの 4 の医系大学。グループEは，学芸大などの11の教
育系大学。グループFは，政策研究大学院大などの 4 の
大学院大学。グループGは，富山大などの医学部のある
25の地方総合大学。グループHは，埼玉大などの医学部
のない 9 の文理複合大学です。結果を見ると，グループ
C，グループE，グループHのような文系大学や教育系
大学の教員人件費比率が他のグループより高いことがわ
かります。
　スライド24は，全国8７国立大学法人の教員人件費比率
と学部構成との関係を示しています。共分散分析を用い
て，教員数や学生数などの他の要因を調整し，各学部の
有無の教員人件費比率への寄与を評価しました。その結
（Sekine M. Imperial College London MBA thesis 2008）
全国87国立大学法人 教員人件費比率（教員人件費／業務費）
教育学部と文系学部中心の大学で教員人件費比率高く
医系学部や理系学部中心の大学で教員人件費比率低い
平成18事業年度データ
大学分類 内訳 平均
グループＡ 旧帝大含む大都市総合大学： 東京大など13大学 0.331
グループＢ 医学部なしの理系総合大学： 東工大など13大学 0.431
グループＣ 医学部なしの文系総合大学： 一橋大など8大学 0.570
グループＤ 医系大学： 東京医歯大など4大学 0.168
グループＥ 教育系大学： 学芸大など11大学 0.609
グループＦ 大学院大学： 政策研究大学院大学など４校 0.257
グループＧ 医学部ありの地方総合大学： 富山大など25大学 0.317
グループＨ 医学部なしの文理複合大学： 埼玉大など9大学 0.566
国立大学全校 0.413
スライド23
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（Sekine M. Imperial College London MBA thesis 2008）
全国87国立大学法人 教員人件費比率（教員人件費／業務費）
教育学部と文系学部の存在は人件費比率の増加要因
理系学部と医系学部の存在は人件費比率の減少要因
同じグループ内では、文系や教育系の学生定員が多くなるほど人件費比率が上昇
P=0.052 P=0.020
文系学部 教育学部 理系学部 医系学部
P=0.003
P<0.001
共分散分析（ＡＮＣＯＶＡ）．土地面積、建物面積、教員数、職員数、学生数、学部を強制投入．
学部の有無と教員人件費比率（調整平均値）．Ｒ２＝76.2％ 平成18事業年度データ
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（Sekine M. Imperial College London MBA thesis 2008）
運用利益率の全国比較
国立大学法人は公債運用が中心だが運用格差がある
富山大学が規模の割に低いのは、運用資金効率が悪いのか？
0.5％以上 1大学 （東京大学）
0.4％ 0大学
0.3％ 6大学 （北海道大学、小樽商科大学、東京工業大学、
大阪大学、岡山大学、広島大学）
0.2％ 10大学 （新潟大学、京都大学、東京藝術大学、山形大学、
信州大学、鳥取大学、島根大学、愛媛大学、高知大学、鹿児島大学）
0.1％ 26大学
0.1％未満 44大学 （富山大学）
平成18事業年度データ （現金、預金、国債・県債などの国内の公債による運用）
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スを，全国42の国立大学附属病院との比較で示したもの
です。2008年に学内誌で報告したデータに，その後の日
本医療経営学会で発表したデータを加えて，経年変化を
見ています。レーダーチャートの 3 が全国中位で，数値
が大きくなるほど指標が良好であることを意味します。
その結果，平成18事業年度においては人件費比率や一般
管理費比率が高いことから，事業の効率性が低いことを
示しています。また，教育や研究の活動性を示す教育経
費比率や外部資金比率も低いという結果でした。しか
し，自己収益比率や自己収益回転率は高いことから，資
産を十分に活用して収益を上げているといえます。平成
18事業年度は，減価償却費が大きいために斟酌してみる
必要がありますが，おおむね実態を反映しているように
思います。
　平成19および平成20事業年度では，効率性指標や教育
経費比率が改善していますが，依然として外部資金比率
は低く， 1 つの課題といえます。しかし，先ほどの疲労
蓄積度調査と合わせてこのデータを見ると，大学病院医
師や教員は疲弊しており，十分な研究時間や心の余裕が
ない状態なので，外部資金の獲得について大学病院医師
や教員任せにせず，大学としての外部資金獲得体制や研
究支援体制の構築などの構造的な改革が求められている
といえます。
おわりに
　スライド28は，本日の講演のまとめスライドです。
　本日は「総合力で国難に挑む」という講演タイトルの
もと，科学技術立国日本の復活の前提となる大学再生の
サイクルについて，私の研究データをもとにお話をさせ
ていただきました。
　要約すると，まずは，適正な人員配置や研究支援体制
の構築，業務実施方法の見直しで慢性的な過重労働職場
を減少させることが，教職員の時間的余裕や心の余裕を
生み出すことにつながると考えられます。その結果，教
育への時間配分の増加や実習重視のカリキュラムの実現
す。しかし，このスライドを見ると，運用先に制限があ
る中でも，運用成績にはかなりの幅があることがわかり
ます。運用利益率は，スケールメリットの原理が働くの
で，大学規模が大きいほど有利ですが，富山大学は大学
規模の割には利益率が低いといえます。法人によって
は，期間ごとの必要現金をシミュレートして，現金を最
小化して運用原資を増やし，運用利益を上げる努力をし
ている法人もあるようです。経費節減だけでなく，資金
力を向上させ，大学の財務体質の改善をしていく必要が
あると考えます。
富山大学の医師や教員は疲労困憊している
　スライド26は，富山大学教職員の疲労蓄積度を，キャ
ンパス別および職種別に見たものです。共分散分析を用
いて年齢や性別，雇用形態などを調整後の疲労蓄積度を
示しています。本学の安全衛生委員会の業務として，昨
年の定期健康診断時のデータを分析しました。
　キャンパス間比較では，病院事業場の教職員は，五福
や杉谷，高岡事業場の教職員と比較して，有意に疲労蓄
積度が高いという結果でした。職種間比較では，教員お
よび医師は，他の職種と比較して，有意に疲労蓄積度が
高いという結果でした。
　冒頭で述べたように，臨床医学分野での日本の国際競
争力が2000年代に入ってから低下していますが，その原
因の 1 つとして，国立大学法人化に伴なって収益性や採
算性重視の病院経営に変化したことで，大学病院医師の
多忙化と研究時間の減少を招いたことが指摘されていま
す。病院の存続に手いっぱいの状況では，実習重視の教
育の実現や，ましてや，国際競争力の向上などは望むべ
くもないでしょう。慢性的な過重労働職場に対する対策
として，業務方法の見直しに加えて，全学的な規模での
適正な人員配置を含む改革が求められているといえます。
構造改革で外部資金獲得体制や研究支援体制の構築を
　スライド2７は，富山大学附属病院の財務パフォーマン
富山大学教職員の疲労蓄積度
病院、教員、医師職に多くの人員を
共分散分析（年齢、性、職種、雇用形態を調整)
（関根 安全衛生委員会（2013））
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富山大学附属病院の財務パフォーマンス
効率性や教育面で改善しているが外部資金に課題
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など，教育力の向上につながります。さらに，大学への
残留率や大学院進学率が上昇して研究者の層が厚くな
り，研究力も高まることが期待され，結果的に，社会貢
献力も高まることが期待されます。最終的に，それが大
学の信頼につながり，公的資金や寄付金など外部資金の
増加による経営力の向上につながり，さらなる教育研究
投資につながるといった具合に，正の連鎖を生み出すと
考えられます。これが総合力であり，この総合力を高め
ることが，大学を再生させて国難に挑む前提をつくりだ
すといえるのではないでしょうか。
　本日は，このような講演の機会を与えてくださり，重
ねて御礼申し上げます。最後までご清聴くださり誠にあ
りがとうございました。
第80回富山大学医学会学術集会教授就任記念講演会（平
成26年 3 月 ７ 日開催　於：富山大学杉谷キャンパス）
総合
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経営
力
総合力で国難に挑む
大学再生のためのサイクル
学際研究
国際研究
ビッグデータ
優秀な学生の獲得、実習重視教育、大学残留率向上
地域社会に貢献し日本をリード
ヒト・ソシキ
組織再編
適正な人員配置
業務改善
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選択と集中で
大学の魅力創出
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富山大学大学院医学薬学研究部（医学）行動科学講座
ションでは，読んで字のごとく顔に含まれる情報が極め
て重要となる。顔からは，他者の性別，年齢，人種，個
人識別等の情報の他，他者の意図，情動などを読み取る
ことが可能である。実際のコミュニケーションでは，顔
に 加 えて 顔 以 外 の 身 体 的 な 非 言 語 的 表 現（ジェス
チャー，指さし，姿勢，距離，匂いなど）も加わり，非
常に複雑な要素を用いている。
　ヒトの日常のコミュニケーションに関しては，特に顔
認知の情報処理が詳しく調べられている1, 2）が，身体認
知の情報処理に関してはその重要性が提唱されているに
もかかわらず，不明な箇所も多い。本総説では，顔と身
体のそれぞれについて，脳内の認知メカニズムに関する
研究をまとめ，他者理解のメカニズムについて考えてみ
たい。
顔認知の情報処理様式
　顔や身体の認知は，他の物体の認知と比べて特殊であ
ると言われている。顔認知の情報処理様式については，
様々な仮説が提唱されている。例えば，要素分析的処理
様式（Feature-based processing）では，顔に含まれる
構成要素（目，鼻，口など）を個別に処理して顔認知を
はじめに
　私たちは，日常的に他者とコミュニケーションを取り
ながら生活している。コミュニケーションは，大きく言
語的および非言語的コミュニケーションに分けられる。
文字言語によるコミュニケーションは，正確に用いれば
非常に大量の情報を詳細かつ正確に伝えることが可能で
ある。さらに，文字言語は記録として残り，オンデマン
ドで情報を提供することもできる。一方，非言語的コ
ミュニケーションには顔表情や姿勢などの身体動作の
他，匂いや物理的な距離などが含まれ，記録に残らない
要素も多い。一般に，非言語的コミュニケーションの要
素は言語的なコミュニケーション要素に比べ，詳細な情
報を正確に相手に伝えるには不向きである。この困難さ
を克服するため，ヒトや動物は非言語的コミュニケー
ションの要素について学習しながら社会性を発達させて
いる。また，微妙な心的状態の変化など，言語的に表現
が困難な「質」に関する情報を瞬時に伝えることができ
る点は，非言語的コミュニケーション要素の特徴の一つ
である。我々は，日常的にこれらの言語的および非言語
的要素を組み合わせたコミュニケーションを行っている。
　顔と顔を合わせて行う（Face to Face）コミュニケー
就 任 寄 稿
顔と身体の認知
堀　悦郎
Perception of face and body
Etsuro HORI
Behavioral Science, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama.
要旨
　コミュニケーションにおける顔の重要性は良く知られている。しかし，身体もまた，コミュニケー
ションにおいて重要な情報を他者に呈示している。顔や身体の認知は，他の非生物学的物体と異なり，
特殊な情報処理様式がとられている。顔や身体の情報処理は，それぞれ大脳皮質の一部の領域が特化し
て担っている。顔認知の中心的なシステムは，紡錘状回顔領域（fusiform face area; FFA），後頭葉顔
領域（occipital face area; OFA）および上側頭溝で構成されている。これらに加え，頭頂溝，聴覚領域，
扁桃体および側頭葉先端部などが顔認知システムに含まれる。一方，身体認知の中心的システムは，外
線条身体領域（extrastriate body area; EBA），紡錘状回身体領域（fusiform body area; FBA）および
下頭頂小葉から構成されている。これらのシステムで認知された顔や身体の情報は，ミラーシステムと
呼ばれる脳領域へ送られ，他者理解に用いられると考えられる。我々は，顔認知システム，身体認知シ
ステムおよびミラーシステムを駆使し，日常的なコミュニケーションを行っている。
Key words: face perception, body perception, brain function
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行うとしている1, 3, 4）。一方，全体的処理と呼ばれている
処理様式では，顔を一つのまとまりとして情報処理を行
うとしている3）。この全体的処理様式は，目，鼻，口と
いった顔の内部にあるパーツの特徴を別々に処理してい
るのではなく，各特徴を統合して 1 つのまとまりとし，
顔を認知しているとする説である。顔の全体的処理に
は， 3 つのサブステップがある。全ての顔は，二つの目
とその下部に鼻があり，さらにその下部には口があると
いう共通の配置を有している。最初の第 1 段階処理で
は，顔に共通する上記の配置を検出し，視覚刺激が顔か
顔以外かの判別を行う。次の第 2 段階処理では，顔内部
の要素について，それぞれの位置関係に関する情報が処
理される（配置処理：Configural processing）。例えば，
目と目の間や鼻と口の間の距離に関する情報処理がなさ
れ，個人識別につながる。最後の段階では，顔を全体的
に処理する（Holistic processing）。この全体処理では，
顔に含まれる要素が統合され，ゲシュタルト的に処理さ
れる3）。しかし，これら 3 つの処理過程が，連続的に行
われているのか，あるいは並列的に行われているのかと
いったことは，未だ議論となっている。
　顔の認知が全体的処理により行われていることの根拠
となる現象として，「さかさま効果」が知られている5, 6）。
さかさま効果とは，見本合せ課題などで視覚刺激が倒立
に呈示されるとその認知が困難になり，視覚刺激が正立
で呈示された際に比して反応時間の延長や正答率の低下
などが観察される現象である。さかさま効果はほとんど
の視覚刺激で認められているが，顔ではその効果が非常
に顕著に現れる。顔の認知が全体的処理，特にその構成
要素の配置に関する情報処理によってなされているとす
れば，顔をさかさまに呈示することにより構成要素の配
置関係が逆転するので，顔としての認知や見本合せなど
が困難になるのも理に適っている。逆に，顔認知の様式
が，顔に含まれる要素の物理的特徴を個別に分析する様
式のみであるとすると，このさかさま効果はうまく説明
できない。
　このさかさま効果を利用して，視覚刺激として呈示し
た顔が，被験者にとって顔として認識されているか，あ
るいは顔以外の単なる物理的な刺激として認識されてい
るかを調べることができる。筆者らは，共同注意に及ぼ
す顔表情の影響を調べる際に，さかさま効果を利用した
（図 1 ）７）。共同注意とは，他者の視線方向などに自己
の注意がシフトする現象である。例えば，相手が話の途
中で横を見たとしたら，我々は相手の見た方向へ注意を
向けるであろう。このように，二者が同一の物へ同じよ
うに注意を向ける機能を共同注意機能と呼ぶ。この研究
では，ポスナー課題とよばれるターゲット検出課題の手
法を基盤とし，視覚刺激として用いた顔表情の違いが被
験者の共同注意に及ぼす影響を調べた。被験者には，パ
ソコン画面の右か左に出現するターゲットを検出し，
ターゲットが出現した位置に相当するボタンをなるべく
速く，なるべく正確に押すことが要求された。この研究
では，ターゲットの呈示直前に，様々な視線方向の顔写
真が呈示された。顔写真の視線の方向にターゲットが出
現すると，被験者の反応時間は速くなった。すなわち，
他者が見ている方向に自己の注意が向く共同注意が働い
たことを示している。その際，顔写真の表情が笑顔だと，
怒り顔や真顔に比してターゲットをより速く検出でき
た。ところが，この顔写真をさかさまに呈示すると，顔
表情の影響は見られなくなった。もし，呈示した視覚刺
激に含まれる構成要素の物理的特性（白目と黒目のバラ
ンスや目の形など）によってターゲットの検出速度が異
なったならば，さかさまに呈示してもその効果は維持さ
れるはずである。したがって，顔表情の違いにより被験
者のターゲット検出速度が異なった理由は，視覚刺激に
含まれる構成要素の物理的特性によるものではなく，被
験者が呈示された視覚刺激を表情のある「顔」として全
体的に認知したからである。このように，顔を用いた研
究では，さかさま効果をうまく使うことで被験者が視覚
刺激をどのように認知処理しているのかを調べることが
可能となる。
顔認知の脳内メカニズム
　顔刺激を見た際に反応する脳領域として，紡錘状回が
知られている8, 9）。紡錘状回には，非生物的物体に比べ
て顔を視覚刺激として呈示した際に著しく強く反応する
領 域 があることから，この 領 域 を 紡 錘 状 回 顔 領 域
（fusiform face area; FFA）と呼ぶ。FFAは視覚刺激が
顔か顔でないかといった「顔の検出」のみならず，顔に
よる「個人識別」にも関与しているらしい8～10）。また，
FFAの活動強度は，顔認知の行動学的パラメータとは
相関しているが，非生物的物体認知の行動学的パラメー
タとは 相 関 していない10）。これらのことから，FFAは
顔に特化した様々な情報処理を行っていると考えられる。
　FFAに加え，下後頭回周囲や上側頭溝も顔認知の際
に反応する部位として知られている8, 11）。下後頭回周囲
の顔関連領域は，後頭葉顔領域（occipital face area; 
図 1 ． 顔に見られるさかさま効果．顔を倒立呈示する
と，視線や表情の影響が減弱される．（文献 7 を
改変）
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短い事象関連電位P 1 が誘発される16）。前述のように，
OFAは顔の持つ一般的特徴や顔の構成要素に強く反応
する12, 13）ことから，OFAは顔認知において比較的早い
段階の低次な情報処理過程に関与することが示唆されて
いる19, 26, 2７）。OFAから誘発されるP 1 もまた，FFAから
誘発されるN1７0と同様に，顔以外の視覚刺激と比べる
と顔刺激で有意にその振幅が大きくなり，顔刺激を倒立
呈示するとその振幅が減少する23, 25, 26, 28）。しかし，反応
時間，正答率などの行動学的パラメータと強い相関があ
るのは，N1７0 である21）。 このことから，P 1 （OFA）
はより低次の早い段階の情報処理を，N1７0（FFA）は
より高次の遅い段階の情報処理を反映していると考えら
れる。
　顔刺激に特異的な事象関連電位には，より潜時の遅い
N250の存在も知られており，顔の既知性に関与すると
言われているが29, 30），詳細は分かっていない。顔情報処
理ネットワークには，FFA，OFAおよび上側頭溝から
なる中心システムに加え，顔以外の情報も扱う拡張シス
テムの関与が提唱されている14）。顔情報処理の拡張シス
テムには，頭頂溝（空間的注意），聴覚領域（音声知覚），
扁桃体（情動処理）および側頭葉先端部（意味認知）な
どが含まれる。N250は，これらの拡張システムの活動
を反映している可能性も考えられる。
　なお，顔から様々な情報を認知するメカニズムには，
大脳皮質を介さない皮質下情報処理経路も関与する可能
性が示されている。顔を含む様々な社会的および生物学
的な刺激の皮質下情報処理に関する神経生理学的研究
は，Nishijoらの研究グループの報告に詳しい31～36）。
身体認知の情報処理様式
　近年の研究によると，ヒトは他者の身体の形を認識す
る際にも，顔認知と同じように配置的な処理を行ってい
るらしい3７～39）。例えば，さかさま効果は身体について
も生じることが知られており，正立呈示に比べて倒立呈
示では反応時間の延長と誤答率の上昇が報告されてい
る39, 40）。身体に関するさかさま効果は，身体の一部を切
り取った画像やスクランブル化した画像では生じないこ
とから，身体全体が必要であり，身体の認知における全
体的処理を強く示唆している40）。しかし，これまでのと
ころ，顔認知の情報処理で確認されている第 2 段階の配
置処理は，身体認知の情報処理においては確認されてい
ない。さらに，手や足といった身体部位の個々の情報処
理様式の特殊性については，ほとんど報告されていない。
身体認知の脳内メカニズム
　顔認知の脳内メカニズムと同様に，身体認知において
も大脳皮質の機能局在が報告されている（図 2 ）41～45）。
後頭側頭腹内側領域は，外線条身体領域（extrastriate 
body area; EBA）とも呼ばれ，顔や物体に比べて身体
OFA）と呼ばれており，顔の持つ一般的特徴や顔の構
成要素に強く反応する12, 13）。したがって，FFA，OFA
および上側頭溝は，顔情報処理ネットワークを形成して
いるといわれている（図 2 ）14）。
　顔情報処理ネットワーク内では，それぞれが異なる機
能を有している可能性が考えられている。機能画像研究
によると，FFAやOFAは動画でも静止画でも顔に対し
て応答するが，上側頭溝は静止画よりも動画に対する応
答が 3 倍以上になるという。したがって，FFAやOFA
は顔という形の認知に，上側頭溝は顔の動きの認知に関
与すると考えられる15）。FFAとOFAもまた，機能的に
異なる可能性が示されている。FFAからは，顔刺激の
呈 示 により 振 幅 が 大 きな 事 象 関 連 電 位 が 誘 発 され
る16～19）。この事象関連電位は，顔刺激の呈示から1７0ミ
リ秒後に陰性波形として観察され，N1７0と呼ばれてい
る。N1７0は，視覚刺激が顔以外の物体の時に比べ，顔
を用いた際により大きな振幅で記録される16, 18）。N1７0
は，顔認知の情報処理過程でも，比較的遅い処理過程を
反 映 していると 考 えられている20, 21）。 なぜならば，
N1７0は顔という視覚刺激に特徴的な電位であり，かつ
さかさま効果の影響を受けるからである22～25）。すなわ
ち，FFAから誘発されるN1７0は，既に視覚刺激が顔で
あるという処理がなされた後の過程を反映している可能
性が考えられる。したがって，FFAは，比較的高次な
顔の情報処理を行っているようである。
　一方，OFAからは，反応潜時が100から120ミリ秒と
図 2 ． 顔および身体の認知システムとミラーシステム
の模式図．顔認知のコアシステムは黒色で，身
体認知のコアシステムは灰色で，ミラーシステ
ム（一部）は白色でそれぞれ示してある．OFA; 
occipital face area. FFA; fusiform face area, 
STS; superior temporal sulcus上 側 頭 溝, EBA; 
extrastriate body area, FBA; fusiform body area, 
IPL; inferior parietal lobe下頭頂小葉, rIPL; rostral 
inferior parietal lobe下 頭 頂 小 葉 吻 側 部, vPMC; 
ventral premotor cortex 腹 側 運 動 前 野, pIFG; 
posterior inferior frontal gyrus下前頭回後部．（文
献37を改変）
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図を汲み取ることで初めて社会的な意味を持つ。顔認知
に中心的役割を果たす顔情報処理ネットワークは，
FFA，OFAおよび上側頭溝により構成されている。一
方，身体認知に重要な身体情報処理ネットワークとして
は，EBA，FBAおよび下頭頂小葉が候補とされている。
これらのネットワークで処理された情報をさらに統合
し，他者の意図を読み取るといった「他者理解」のため
には，より上位の神経ネットワークが必要であろう。
　他者理解の神経ネットワークとして機能している可能
性があるのは，ミラーシステムである。ミラーシステム
を構成するニューロンは，自己の動作時（たとえば物を
つまむ動作）のみならず，他者の同じ動作（物をつまむ
動作）を観察している際にも同様な活動パターンを示
し，ミラーニューロンと呼ばれている54）。ミラーニュー
ロンにより構成されるミラーシステムは，下前頭回後
部，腹側運動前野，下頭頂小葉吻側部および一次運動野
を 中 心 とした 神 経 ネットワークを 構 築 している（図
2 ）52, 53）。ミラーシステムは，自己および他者について，
それぞれの行動実行および行動認知に関与することか
ら，動作模倣の神経メカニズムではないかと言われてい
る54, 55）。さらに，ミラーシステムは，他者の動作を自己
の動作に置き換え，他者の意図を理解する「共感」の神
経メカニズムであるとも言われている55～5７）。
　他者の心的状態や意図には，「他者が何を感じている
のか？」，「他者が何をしたいのか？」といった情報が含
有されている。ここで，顔や身体のどのような情報から
「他者が何を感じているのか？」が読み取れるかを考え
てみたい。まず，他者が何かを感じている場合には，そ
の心的状態が情動表出となって現れる。特に，顔表情は
情動が最も詳細に，かつ強く表出されると考えられる。
顔の構成要素の中では，目と口の形や位置関係が表情表
出の主な役割を担っている。このため，我々は他者の顔
を見る際に，目および口を重点的に観察する58）。また，
視線方向は他者の注意の矛先を示唆しており，他者が何
をしたいのかを知る手掛かりとなる。ここでもまた，目
は他者の意図を理解するうえで重要な手がかりを与えて
くれる刺激となる。
　一方，身体の構成要素の中では，手が極めて重要な意
味を持つ。ヒトは意識しなくても自己の手先に注意が向
いており，手に近い物体の検出速度は速いことが知られ
ている59, 60）。したがって，他者の手に注意を向けること
で，他者の注意の矛先を知ることができ，そこから他者
が「何をしたいのか？」という情報が読み取ることがで
きる。指さし行動は，手指をポインティングデバイスと
して使い，自己の手指に自己および他者の注意が向くこ
とを利用しているのであろう。
　このように，顔の構成要素の中では目や口が，身体の
構成要素の中では手指が社会的な意味を多く含有してい
ると考えられる。したがって，顔や身体の情報処理ネッ
（もしくはその構成要素）を認知する際に強い反応がみ
られる41, 46）。EBAからは，身体を視覚刺激とした際に，
反 応 潜 時 が190ミリ 秒 前 後 の 陰 性 の 事 象 関 連 電 位
（N190）が 誘 発 される4７）。このことからEBAは，ヒト
の身体を認識する際に働くシステムの一部と考えられて
いる。EBAは，ヒトの身体を表す線画やシルエットで
も活性化し41），自己の身体であっても他者の身体であっ
ても同様に活性化すること48）から，個人識別の機能はな
く，身体認知において比較的低次な情報処理に関与する
と考えられている。また，EBAは解剖学的に下側頭溝
の後部に位置し，物体の動きや形状に選択的応答を示す
脳部位と一部が重複している44, 49）。身体やその構成要素
が日常的に動きを伴うことを考慮すると，物体の動きの
認知と身体の認知が隣接した脳部位で処理されている事
実は示唆に富んでいる。
　EBAとは別に，ヒト身体形状に反応する部位として，
紡錘状回身体領域（fusiform body area; FBA）が知ら
れている43, 45）。FBAは紡錘状回の後部に位置し，身体を
構成する要素よりも身体全体に対して強い反応を示
す50）。FBAは，身体が既知か未知かでその反応性が異
なっていることから，EBAよりもより高次な機能，す
なわち個人識別の機能を有する可能性が示唆されている
51）。紡錘状回の内部でも，顔で活性化される部位と身体
で活性化される部位は若干異なっていることから，顔と
身体のそれぞれの情報は別々のネットワークにより処理
されていると 考 えられている43～45）。しかし，顔 と 同 様
に身体形状を視覚刺激とした場合でも事象関連電位とし
てP 1 成分が記録され4７），顔と身体で一部の情報処理メ
カニズムが共有されている可能性も考えられている。
　身 体 情 報 処 理 ネットワークとしては，EBAおよび
FBAに加え，下頭頂小葉も含まれると示唆されてい
る51）。下頭頂小葉は，身体全体が呈示された場合と，身
体構成要素が呈示された場合で反応性が異なること48）か
ら，身体全体とその構成要素にはそれぞれ異なる処理メ
カニズムがあるのかもしれない。また，下頭頂小葉は，
ミラーシステム（後述）の一部を構成しており，他者の
身体動作の観察時のみならず，自己の身体動作でも活動
する52, 53）。
　なお，身体の検出と身体による個人識別は，それぞれ
別の皮質領域が関与すると報告されている51）。身体検出
に関わる脳領域としては，下前頭回，帯状回，中心後回，
下頭頂小葉およびFBAが候補に挙がっている。一方，
身体の自他識別に関与する皮質領域としては，右下頭頂
回，左後部眼窩回および外側後頭回が示唆されている。
他者理解の脳内メカニズム
　顔も身体も，他者に関して多くの手がかりが含まれる
社会的な刺激である。社会的な刺激は，その存在を検出
するだけでは意味がなく，そこから他者の心的状態や意
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多くの子ども達は喘息であるが故に日常診療においてさ
まざまな問題点を抱えている。
コントロールレベルに基づく長期管理
　喘息の長期管理を行う際には，まず重症度に合わせた
治療ステップから薬物治療を開始し，その後は治療効果
を判定しながら治療内容のステップアップやステップダ
ウンを行う。治療の目標は，喘息の病勢や症状をしっか
りとコントロールし，その結果として喘息の寛解・治癒
に導くことであるが1），実際の日常診療では表 1 に示す
ように一般的なコントロールレベルの評価には臨床症状
が用いられる。しかし，喘息の基本病態は気道のアレル
ギー性炎症であり，そのためその表現形である喘息症状
だけを目安にした長期管理には限界がある。そこで，
はじめに
　気管支喘息（以下，喘息）などのアレルギー疾患の有
症率は増加傾向にあり，小児の慢性疾患のなかで最も頻
度の高いものである。喘息診療は，吸入ステロイド薬の
開発とガイドラインの普及によって大きく変貌した。
1990年代までは，多くの子ども達が繰り返す喘息発作の
ために普通学校に通えず，養護学校を併設した施設への
長期入院を余儀なくされ，さらに小児であっても喘息死
は決してまれなものではなかった。しかし，我が国では
2000年に日本小児アレルギー学会が「小児気管支喘息治
療・管理ガイドライン」を発表し，それによって喘息治
療が標準化されていった結果，今ではほとんどの喘息児
は普通校に通えるようになり，また喘息死も激減した。
このように喘息治療はおおむね成功を収めたが，未だに
総 説
「最近の小児気管支喘息診療
よりよいコントロールレベルを目指して」
足立雄一
Update of management of childhood asthma
Yuichi Adachi
Department of Pediatrics, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Science, University of Toyama
要　　旨
　この30年間で喘息治療は大きく変化し，重症喘息は激減し，現在ではほとんどの喘息児は症状からみ
ると軽症型に分類される。その一方で，軽症であるが故に不十分な治療のまま生活の質が十分には保た
れていない例が少なくない。喘息のより良いコントロールレベルを目指すためには，喘息の基本病態で
ある気道のアレルギー性炎症を評価して適切な抗炎症薬を用いること，またコントロールレベル改善へ
の障碍についてもしっかりと対応することが肝要である。一方，軽症化しても多くは寛解や治癒には至
らない。そのため，今後は環境要因など発症に関与する因子を明らかにし，それによって予防法の開発
を進めることが重要である。
Abstract
　There has been a big change in the management of childhood asthma during the last 30 years. 
Because of the successful treatment, most asthmatic children have not experienced severe exacerbations 
in these days, but their symptoms are still not controlled completely.  To aim better control of asthma, 
evaluation of airway inflammation, treatment with proper anti-inflammation drugs, and assessment of 
obstacles such as poor adherence, comorbidities, and environmental factors is  essential.  Further 
understanding of the environmental factors associated with the inception of asthma might provide 
future treatment strategies.
Key words: childhood asthma, control level
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まり 知 られておらず，また 加 圧 噴 霧 式 定 量 吸 入 器
（pMDI）ではゆっくりと深く吸うことが吸入効率を高
めるが，ドライパウダー定量吸入器（DPI）ではむしろ
力強く深く吸った方が吸入効率が上がるなどの知識を
しっかりと患児ならびに保護者に伝える必要がある７）。
2 ．合併症
　喘息の発症や増悪要因にはいろいろなものがあり8），
我々は 今 までそのうちのいくつかについて 検 討 してき
た。肥満と喘息の関係については主に欧米で報告されて
いるが，食生活や人種の異なるアジアではその関係につ
いて十分な検討がなされていなかった。国際標準の質問
表を用いた我が国における大規模全国調査では，幼児
（ 4 - 5 歳），小 学 生（ 6 - ７ 歳），中 学 生（13-14歳），高
校 生（16-1７歳）のいずれにおいても，肥 満 であること
は喘息の有症率を有意に引き上げていることが明らかに
なった（図 1 ）9,10）。肥満によって喘息が増悪する機序
に関しては，蓄積した脂肪による肺への物理的な圧迫
や，脂肪組織から産生されるいくつかのアディポカイン
のバランスが崩れるために生じる慢性炎症などが考えら
れ，減量によって喘息のコントロール状態を改善できた
との報告もある11）。
　同じアレルギー疾患の中でも鼻炎は喘息と同じく気道
のアレルギー炎症を主な病態としており，以前よりone 
airway one diseaseとも言われ，相互に関係していると
される。我々の調査では，鼻炎があると喘息の有症率は
増し，さらに鼻炎の重症度が強いほど重症喘息である率
が高くなることが示されている（図 2 ）12）。そのためア
レルギー性鼻炎を治療することで喘息のコントロール状
態を改善できるとの報告もあり，喘息診療においては下
気道ばかりでなく上気道の状態にも注意を払うべきであ
我々が喘息のコントロール状態を臨床症状でチェックす
る質問表（Childhood Asthma Control Test）の結果と，
スパイロメトリーを用いて測定した気道狭窄の程度，呼
気一酸化窒素（FeNO）を指標とした気道炎症の程度と
比較検討したところ，臨床症状によるコントロールレベ
ルと肺機能は有意な相関を認めたものの，気道炎症レベ
ルとは相関を認めず2），臨床症状に基づくコントロール
状態の評価には限界があると考えられた。このことよ
り，より良いコントロールレベルを目指すには，定期的
にスパイロメトリーばかりでなくFeNOの測定が必要で
あるが，小児において，特に低年齢児においてはこのよ
うな生理機能検査は行うのが難しい。例えば，FeNO測
定で世界的に用いられている機種（NIOX MINO®）で
は，正しく測定するためには10秒間一定の流速で呼気を
続ける必要があるが，我々は 6 秒間の呼気でも10秒間と
同等の結果が得られ，より低年齢児でも測定可能となる
ことを示した3）。また，測定の際に最大努力呼出を必要
とするスパイロメトリーとは別に，安静換気下で気道抵
抗を測定することにより，小さい子どもでも測定可能な
オッシレーション法による呼吸機能検査の有用である4）。
コントロールレベル改善への障碍
1 ．アドヒアランス
　コントロールレベル改善への障碍としては，まず治療
へのアドヒアランス不足が挙げられる。実際の治療を継
続してもらうためには，医師−患者間の問題意識の共有
や患者教育の重要性が言われている。さらに小児の場合
には，吸入手技が不適切であるために十分に肺内に薬物
が到達していない可能性があり，コントロールレベル改
善のためには適切な吸入指導が欠かせない5）。例えば，
啼泣すると吸入薬は十分に肺内に到達しないこと6）はあ
表 1 　喘息コントロールレベルの評価
評価項目
コントロール状態
良好
（全ての項目が該当）
比較的良好
不良
（いずれかの項目が該当）
軽微な症状 1 なし
1 回/月以上
かつ
1 回/週未満
1 回/週以上
明らかな喘息発作 2 なし なし 1 回/月以上
日常生活の制限 なし なし（あっても軽微） 1 回/月以上
β2 刺激薬の使用 なし
1 回/月以上
かつ
1 回/週未満
1 回/週以上
1  軽微な症状：運動や大笑い、啼泣の後や起床時に一過性にみられるがすぐに消失する咳
や喘鳴、短時間で覚醒することのない夜間の咳き込み
2  明らかな喘息発作：咳き込みや喘鳴が昼夜にわたって持続あるいは反復し、軽い呼吸困
難を伴う 
※コントロール状態を最近 1 か月程度の期間で判定する。
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（light detection and ranging）システムを 用 いて 黄 砂
の飛散量を測定し，富山県内の基幹病院に喘息発作で入
院した子ども達の数を黄砂飛散があった日となかった日
で比較すると，黄砂飛散日から 1 週間の間で入院するリ
スクが有意に高くなっていた（図 3 ）16）。特に，学童以
上の男児でその傾向は強く（図 4 ），屋外にいる時間が
関係すると考えられた。過去においては，我が国におけ
る大気汚染と喘息の関係は四日市喘息など公害との関係
で注目されていたが，その後の国による排気ガスの規制
によって大気の環境がかなり改善され，大気汚染は最近
まではあまり問題視されなくなってきた。しかし，大気
の環境は地球規模で変動し，黄砂ばかりでなく，最近話
題のPM2.5など大気汚染と喘息との関係が再び着目され
てきている1７）。現在，全国10万人の妊婦をリクルートし，
る13）。
3 ．環境
　種々の環境要因が，アレルギー疾患の発症ならびに増
悪に関与していることが知られている。我が国では，以
前スギの植林が盛んに行われ，その結果花粉飛散量が増
してスギ花粉症が増加しているとされる。都道府県別の
スギ花粉飛散量と小中学生におけるアレルギー疾患の有
症率を検討したところ，スギ花粉の飛散量が比較的多い
県では小学生と中学生における鼻炎の有症率に大きな差
はなく，一方飛散量が比較的少ない県では鼻炎の有症率
は小学生では低く中学生ではスギ花粉飛散量の多い県の
有症率に近づくことが明らかになった。このことより，
スギ花粉への曝露量が多いと，より早期から鼻炎を発症
させる可能性が伺える。さらに，鼻炎の有無を交絡因子
として多変量解析を行っても，スギ花粉飛散量と小学生
の喘息有症率に有意な正の相関を認めたことより，花粉
が鼻炎を介さずに直接喘息に関与している可能性も示唆
される14）。このようなことから，鼻炎単独例において感
作されている花粉を用いて免疫療法を行うと，その後の
喘 息 発 症 を 有 意 に 減 らすことができたとの 報 告 もあ
る15）。
　また，近年越境汚染などの言葉で表されるように中国
からの 黄 砂 の 影 響 についても 検 討 している。LIDAR
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図 3 　黄砂飛散日から 1 週間以内に喘息発作で
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生まれた子どもを13年間フォローすることで，環境が子
どもの健康にどのように影響するかを調査する大規模プ
ロジェクト「子どもの健康と環境に関する全国調査（エ
コチル調査）」が進行している。富山大学もユニットセ
ンターのひとつとして参加しており，今後いろいろな角
度から環境と喘息との関係について新たなデータが出て
くることが期待される18）。
おわりに
　喘息をはじめとするアレルギー疾患の発症率は，第二
次世界大戦以降急増した。このような増加は遺伝子の変
化によるとは考えられず，環境の変化，そして環境と遺
伝の相互作用などがその要因と考えられている。そのた
め，今後はこのような発症に関与する因子を明らかに，
それによって予防法の開発を進めることが重要である。
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病原微生物を排除している。一方，このAPC活性化の
混乱は，自己免疫疾患やアレルギーを誘起する基盤とな
り得る。興味深いことに，この10年間の免疫学における
トピックスの一つは，免疫システムのトップ人事ともい
うべきAPCの理解が大きく変遷したことであろう。つ
まり，APC という役職についている細胞の実体解明は
最近まで（いや最近でも），正確ではなかった。1990年
代まで，「抗原提示細胞とマクロファージは同義であ
■抗原提示細胞解明研究の変遷
　生体防御の細胞システムにおいては高度で巧緻なヒエ
ラルヒーが存在しており，近代免疫学はこの大まかな図
式を明らかにしてきた。ヒエラルヒーのトップに位置す
る 細 胞 は 抗 原 提 示 細 胞（Antigen presenting cell: 
APC）である。APCを起点とするT・B細胞の相互活性
化が，同一抗原の繰り返し被曝に対応したメモリー機構
とエンハンス機構を発動する結果として，我々は多くの
総 説
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要　　旨
　Swiprosin-1とは，2004年に初めて報告された比較的新しい細胞内タンパク質である。これまでの研
究成果ではT細胞内シグナルに関連し，B細胞の寿命にかかわると推測されてきたが，好塩基球での役
割については解明されていない。好塩基球はマスト細胞とともにⅠ型アレルギー反応に関与するが，
我々が行ったラット好塩基球白血病細胞RBL-2H3細胞株をモデルとしたSwiprosin-1の機能の解明では，
Swiprosin-1が好塩基球細胞内シグナルと関連してⅠ型アレルギー反応における脱顆粒を引き起こして
いる可能性が示唆された。今後，Swiprosin-1のさらなる機序が解明できれば，Ⅰ型アレルギーの抑制
につながることが期待される。
Abstract
　Swiprosin-1 is a relative new intracellular protein reported for the first time in 2004. It has been 
suggested to associate with intracellular signaling in T-cells and lifespan of B-cells from the past results 
of research, but the roles in basophils are still unknown. The basophils play a role of type-I allergic 
reaction with mast cells, and suggested one of the commanders. From our results using the rat 
basophilic leukemic cells (RBL-2H3 cell line) as a model, Swiprosin-1 is more likely to cause degranulation 
in type-I allergic reaction. Further work is necessary to elucidate the roles of Swiprosin-1 for the 
treatment of type-I allergic reaction.
Key words: Basophils, Swiprosin-1, type-I allergy
三橋ほか：免疫応答機構におけるSwiprosin-1研究 55
れば，再び免疫学の教科書は書き換えられるだろう。
　このように好塩基球の新たな役割が注目されてはいる
が，好塩基球がマスト細胞同様アレルギーエフェクター
機能を有することは古くから知られていた。Ⅰ型アレル
ギー反応の主役となるマスト細胞と同様に，好塩基球上
にはIgEと結合する高親和性IgE Fc受容体（FcεRI）が
存在し，即時型の炎症反応に直接関わっている（図 2 ）。
もちろん，広く組織に存在するマスト細胞がⅠ型アレル
ギーにおける主要なエフェクター細胞であることは誰し
も認めるところであろうが，近年，IgE依存的慢性アレ
ルギー炎症を引き起こす主役が好塩基球であるという報
告4）や，指揮官的存在であるとする報告5）が出されてお
り，アレルギー誘導の免疫システムにおいて重要な位置
を占める細胞として注目されつつある6）。
　以上のように，臨床的なアレルギー制御の戦略的ター
ゲットとして，昨今の好塩基球を取り巻く学術環境は魅
力を増している。このような状況下，我々は，この好塩
基球研究を細胞内シグナル解析という手法でアプローチ
している。我々が好塩基球のSwiprosin-1に注目したそ
もそものきっかけは，2006年にラット好塩基球白血病株
（RBL-2H3）細胞を用いてIgE受容体刺激前後で細胞膜
Raftに会合・離脱するタンパク質を標的とする限定プロ
テオーム解析を行ったことであった。ここでピックアッ
プされた分子の一つがこのSwiprosin-1であった。この
タンパク質は，EF-hand domain contain-ing protein D2
（EFhd2）とも呼ばれている。分子量が2７-33kDaであり，
る。」とされた（図1A）。ところが2000 年 代 以 降 は，
Ralph M. Steinmanのノーベル 賞 研 究（2011年 の 生 理
学・医学賞）の普及と共に「抗原提示細胞と樹状細胞は
同義である。」という認識へ移行した。今日，最も普及
しているモデルがこれである（図1B）。ところが最近，
大変興味深いことに，奇しくも三つの異なるグループ
が，Nature Immunology（2009年 ７ 月号）にアレルギー
誘導のAPCとして，好塩基球がその役割を担っている
ことを報告した（図1C）1～3）。ヒト末梢血白血球におけ
る好塩基球の存在率はわずかに0.5%以下であり，生体内
における役割，存在意義はよく知られていなかった。し
かし，好塩基球にはAPCとしての必須分子であるクラ
ス Ⅱ のMajor Histocompatibility antigen Complex
（MHC）が存在する。このクラスⅡ上の抗原がＴ細胞
抗原受容体を介して相互作用し，IL-4が産生されること
により，Th0からTh2を誘導するための必要条件が満た
される。今後，より多様な生体内条件による解析が必須
であるが，好塩基球の役割がAPCであることが確立す
図 1 　抗原提示細胞の実体の変遷を示すモデル
A. 古いモデルでは，マクロファージから抗原提示されたTh0
細胞は分化して，環境に応じて，主に細胞性免疫を担うTh1
細胞か，抗体産生応答を惹起するTh2に分化すると考えられ
ていた。しかし，Steinman博士らの研究により，最初の免
疫応答を誘起しうるのは，樹状細胞のみであることが明らか
となり，このモデルは否定された。
B. 2014現在の時点で最も広く受け入れられている抗原提示
モデルである。トップには樹状細胞が位置し，ここから抗原
提示を受けたTh0細胞はTh1またはTh2へと分化する。Th2へ
の分化には抗原提示微小環境でのIL4が必要であるが，この
IL4供給を行う細胞，すなわち脇役として好塩基球は一つの
候補に挙げられた。
C. 近年提唱され，現在検証段階にある新しい抗原提示の概
念である。Th0細胞はTh1またはTh2へと分化する際，それぞ
れ異なる専門の抗原提示を受ける。そして，Th1分化への専
任APCは樹状細胞であるが，Th2のそれは，好塩基球である
とする。すなわち，液性免疫を支配するTh2ヒエラルヒーの
トップこそは好塩基球であると考えるものである。
図 2 　 同一抗原に繰り返し曝される状況におけるTh 2 応答
の維持・増強の概略図
　樹状細胞からの抗原提示では，Th0細胞はTh1へと分化し，
細胞性免疫を活性化する。一方，好塩基球から抗原提示を受
けたTh0細胞はTh2へと分化する。Th2は，二次的なIL-4を産
生し，B細胞を活性化させ抗体産生へと分化させる。B細胞
からの抗体産生（IgE産生）後，主にIgEを介した好塩基球の
活性化により，IL-4が遊離される。このIL-4は，さらにまた
Th0細胞をTh2へ分化させる。これと同時に，活性化した好
塩基球によりTh 0 細胞へ抗原提示が行われ，さらにTh0細胞
のTh2へのシフトが助長される。このように好塩基球により
Th2への分化スパイラルが過剰に促進されると，Ⅰ型アレル
ギーへと移行する。
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しなくてはならないが，現時点ではRBL-2H3が大変魅力
的な細胞であることに間違いない。
　以上のことからⅠ型アレルギーの指揮官的役割を担う
好塩基球の役割探索において，RBL-2H3をモデルとした
Swiprosin-1の機能の解明ができれば，Ⅰ型アレルギー
制御に向けた臨床的価値が高いと考えられる。
■T細胞におけるSwiprosin-1の役割
　2004年にVuadens F.らは，ヒトリンパ球に由来する
タンパク質の網羅的解析から，主にT細胞内に存在する
新規タンパク質の一つとして，Swiprorisn-1を報告し
た9）。彼らの研究によると，CD4＋T細胞と比べ，CD8＋
T細胞にSwiprosin-1が強く発現していた。Ｔ細胞におけ
るSwiprosin-1の役割を解明するまでには至らなかった
が，この分子に含まれるEF-hdドメインのカルシウムイ
オン結合能から類推して，CD8＋T細胞つまり，細胞障
害性T細胞において，カルシウムシグナルを介した制御
機能があるのではないかと予測した。しかしながら，そ
の後はT細胞におけるSwiprosin-1の本質的な機能につい
ての解析の進展がないまま，重要性を推測させる状況証
拠だけが増えていった。2013年Kim Y. D.らの報告10）に
よれば，Swiprosin-1のタンパク質発現レベルは，Ｔ細
胞 の 活 性 化 状 態 によって 変 動 するらしい。彼 らは，
Swiprosin-1は，protein kinase C-θ（PKC-θ）の活性化に
よって増加するが，Swiprosin-1の遺伝子発現は，細胞
内カルシウムシグナルを強力に活性化させると低下する
という現象も見いだした。さらに，Swiprosin-1遺伝子
の発現に働く転写因子は，NF-ATではなく，NF-κBで
あった。これらの結果より，彼らは二つの仮説を考えた。
一つは，Swiprosin-1がT細胞の活性化直後では必要とさ
れていないこと，二つ目は，Swiprosin-1が炎症反応制御
に関与する可能性があることである。すなわち，T細胞
の後期活性化制御または炎症反応制御である。あくまで
も更なる検証が必要な仮説はあるが，Swiprosin-1の発
現状態をT細胞でモニタリングすることでホストの免疫
反応の状態を測定出来れば，その役割の解明につながる。
■B細胞におけるSwiprosin-1の役割
　免疫担当細胞を研究標的としたシグナル制御機構におけ
るSwiprosin-1の機能解析は，現在，Erlangen-Nürnberg
大学のMielenz D.博士らのグループによるB細胞の機能
解 析 が 最 も 先 行 している。彼 らは，未 熟 Ｂ 細 胞 に
Swiprosin-1が多く発現していることを発見した。T細胞
の分化とSwiprosin-1の発現が関連していたように，B細
胞においてもSwiprosin-1の発現は分化過程と密接にリ
ンクしていたのである。B細胞は，造血系幹細胞より，
pro B細胞→pre B細胞→未熟B細胞→成熟B細胞と分化
成熟していく。Swiprosin-1のmRNA発現は，特に未熟B
細胞において顕著であった。
約240のアミノ酸より成る。そのアミノ酸配列は種を超
えて高度に保存されていて，ヒトとマウスでの相同性は
91％，ヒトとラットでは93％もの相同性を示す。その分
子内には 2 つのEF-handドメインが含まれ，N末端側に
PRドメイン，C末端側にCCドメインを有している（図
3 ）。また構造分析の結果，Swiprosin-1が 4 つのミリス
チル化サイトを含むことが推定された７）。このようなタ
ンパク質としての構造的特徴と，IgE受容体刺激にシン
クロナイズした分子挙動から見て，このタンパク質が細
胞内シグナル伝達に関与することが発見当初から暗示さ
れていたのではないだろうか。
　本来の好塩基球におけるSwiprosin-1の役割を解析す
るためには，生体内の好塩基球を材料とすることが望ま
しいのは当然である。しかし，生体内の好塩基球は細胞
数がかなり少ないため，研究材料としての取扱いが困難
であるという弱点があった。しかし大変好都合なこと
に，古くからマスト細胞の研究材料として，好塩基球白
血病に由来するRBL-2H3細胞株が存在することに我々
は注目した。確かにこの細胞は細胞表面にFcεRIを持ち，
IgEを感作させた後，抗原で刺激すると脱顆粒反応が誘
起される。また，カルシウムイォノフォアで刺激をする
とTNF-αやIL-4の 産 生 が 認 められ，lipopolysaccharide 
（LPS）刺激によってクラスⅡのタンパク質産生も誘導
される8） のである。もちろん，長年マスト細胞のシグナ
ル解析ツールとして利用されてきたこの細胞株が，はた
して本来の好塩基球を代表するか否かについては議論の
余地があるかもしれない。実験研究のモデルである以
上，in vivoおよびin vitroの研究データを総合して判断
図 3 　Swiprosin- 1 の分子構造モデル
　Swiprosin-1はN末側から一つのproline richドメイン(PR），
二 つのEF-handドメイン(EF）そして 一 つのcoiled-coilドメ
イン(CC）を持つ。proline richドメインは，SH3と呼ばれる
他のタンパク質の構造と相互作用をする領域であり，このド
メインの存在は，シグナル伝達に関わる可能性が高いという
状況証拠となる。また，EF-handドメインはCa 2 +結合能を
有する。そして，カルシウムシグナルは，種々の細胞におい
て細胞内のセカンドメッセンジャーとして重要である。した
がって，Swiprosin-1はCa 2 +結合アダプタータンパク質とし
て，シグナルを仲介する機能を持つ状況証拠となる。さらに，
Swiprosin-1が，そのC末側に配備しているCoiled-coilドメイ
ンは，多様なタンパク質のオリゴマー形成ドメインとして機
能することから，シグナル伝達に重要なタンパク質に認めら
れることが多い。
　以上の構造的特徴は，いずれもSwiprosin-1が重要なシグ
ナル伝達分子であるという可能性を示す重要な状況証拠とな
りうる。
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によってリン酸化を受けて，シグナルカスケードのSFK 
に次ぐシグナル分子Sykキナーゼをリクルートし，以下
順 次 カスケードを 膨 らませて 行 くことが 知 られてい
る1７～20）。
　我々は，免疫蛍光染色によって，Swiprosin-1とFcεRI
それぞれのRaft局 在 について 調 べた。その 結 果，RBL 
-2H3細胞では，Swiprosin-1とFcεRIが非常に近接して存
在していることがわかった。この共局在は，FcεRIの刺
激の有無に関わらない。この結果は，FcεRIとLynキナー
ゼの関係とは異なるのである。FcεRIとLynは無刺激時
に，それぞれ異なるRaft中にあって，刺激の結果，同一
Raftに集合する。一方，FcεRIと Swiprosin-1は共局在
したまま，IgEの抗原架橋によって，はじめてLyn を含
む大きなRaftと融合する。したがって，Swiprosin-1は，
スイッチオン状態では，様々なシグナル分子と相互作用
ができる 状 態 にあることが 分 かった。この 結 果 は，
Swiprosin-1がFcεRIの初期シグナルにおいて何らかの関
連を持っている可能性を示す。
　Raft集 合 後 のFcεRIシグナル 伝 達 のストーリーを 示
す。抗原刺激でFcεRI構成分子であるαβγγのβ鎖および
γ鎖 のITAMモチーフをLynチロシンキナーゼがリン 酸
化する。ついで，リン酸化されたITAM にSykが結合す
る。さらに，活性化したSykによって，LATやNTALと
いったアダプタータンパク質のチロシンリン酸化が起こ
　彼らはSwiprosin-1が未熟B細胞で高発現していること
に着目して，未熟B細胞株（WEHI-231）を用いて詳細
な 解 析 を 行った。すなわち，Swiprosin-1のノックダウ
ン実験より，Swiprosin-1は，その独自の分子構造を介
してシグナル分子であるSykとPLC-γ2を標的として相互
作 用 することを 示 した。 この 相 互 作 用 により，
Swiprosin-1は，B細胞抗原受容体（BCR）シグナル由来
の細胞内カルシウム起動に決定的な役割を担ってい
た11,12）。Swiprosin-1を 発 現 しないWEHI-231は，カルシ
ウムレスポンスが全く起こらなかったのである。こうし
てWEHI-231細胞株で，Swiprosin-1が制御する分子制御
機構の一部が示された。
　B細胞では，分化段階が未熟である時，BCRシグナル
伝達がアポトーシスを誘導する。さらに，B細胞の延命
シグナルであるLPS刺 激 やanti-CD40刺 激 により，その
作用が解除される13）ことから，Swiprosin-1はB細胞の寿
命を決めるファクターにもなるのではないか示唆されて
いる。
■好塩基球におけるSwiprosin-1の役割
　好塩基球およびマスト細胞では，FcεRIにIgEが結合
した複合体に抗原架橋を生じることが引き金となって，
細胞内シグナルが通じる。このシグナルは，大きく二つ
に分岐するが，一つはすでに細胞内にセットされた細胞
内顆粒へ通じ，脱顆粒を引き起こす。もう一つのルート
は，遺伝子発現を通じて炎症性サイトカイン産生へ導
く。図 4 に示すように成熟B細胞では，BCR構成分子群
の本体である表面抗体が，抗原により架橋されることで
シグナルが通り，遺伝子発現を通じて抗体産生を引き起
こす14）。これらのシグナルスループットは，好塩基球に
も共通性がみられ（図 4 ），初期シグナル制御分子機
構15）に関与している。
　B細胞抗原受容体シグナルも，好塩基球/マスト細胞
のFcεRIシグナルも最初の起点となる反応は，種々のシ
グナル関連分子のRaftへの集合である。Raftは様々なシ
グナル発信の「場」として知られており，細胞膜上でダ
イナミックにタンパク質分子が会合・分離する動的な構
造 体 である。生 化 学 的 には，別 名Detergent-resistant 
membranes画 分 とも 呼 ばれるものであり，スフィンゴ
糖脂質とコレステロールに富む。Raftは受容体がリガン
ドと結合する前は，小さく分散した状態にある。この時
には各種Raft中に，シグナル形成に必要な分子パーツが
分離した状態にある。リガンドと受容体が結合すると各
種Raftは融合して，大きな複合体を形成し，そこにシグ
ナル形成に必要なパーツが集まることで，シグナル伝達
のスイッチがオンとなる。好塩基球/マスト細胞では，
FcεRIは無刺激時には細胞膜上に散在しており，抗原結
合直後にシグナル形成の場Raftに集合する15,16）。Raftに
集合したFcεRIは，LynなどのSrc family kinase （SFK）
図 4 　 B細胞の抗原受容体（BCR）を介する細胞内シグナル
スループットと好塩基球/マスト細胞のFcεRIを介す
る細胞内シグナルスループット
　免疫担当細胞は，その役割に応じた刺激に対して細胞内に
独自のシグナルが伝達される。B細胞では，抗原架橋により，
細胞表面免疫グロブリンを中心とする複合体（BCR）から
シグナルが伝達される。この結果，成熟Ｂ細胞では，遺伝子
発現を通じて抗体産生を引き起こす。好塩基球やマスト細胞
では，細胞表面にあるFcεRIにIgEが結合し，抗原のFcεRI
架橋により，細胞内シグナル伝達が発動する。この結果，一
つの系路は遺伝子発現を通じてサイトカイン産生へ，もう一
つは細胞内顆粒へ通じ，脱顆粒を引き起こす。また，BCR
とSwiprosin-1との関連については解析が進んでいるが，好
塩基球のFcεRIとSwiprosin-1との関連はほとんどわかってい
ない。
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いるLynやSykが同定されるのではないかと予想したが，
高いスコアで該当したタンパク質は，Vimentinであっ
た（図 5 ）。確 かにVimentin の 分 子 量 は，50 kDaであ
り，意外にも後期のFcεRIシグナルへの関与が示唆され
ているタンパク質でもあった。
■Swiprosin-1とVimentinとの関連
　Vimentinは，間葉系細胞や結合組織細胞に広く分布
するⅢ型中間径フィラメントである。また，マスト細胞
においては，特に脱顆粒反応に重要な役割を果たしてい
る23, 24）。Vimentinは，マスト細胞の細胞質内で，顆粒を
囲むように存在している。抗原刺激後，細胞質中に急上
昇したカルシウムイオンによって，PKCが活性化され，
活性化PKCは急速にVimentinをリン酸化する。その結
果，Vimentinネットワークが崩壊し，細胞内顆粒が細
胞質から細胞膜へ移行し，膜の融合反応を経て，顆粒内
の炎症性物質が細胞外へ放出される25）。
　これまでの実験結果は，Swiprosin-1のFcεRI初期シグ
ナルへの関与を示唆するものであったので，話の展開は
やや異なってきた。とはいえ，今回の我々の結果は，こ
のFcεRI後 期 シグナルによる 脱 顆 粒 システムに，
Swiprosin-1が関与をしていることを示唆している。我々
は，免疫蛍光染色により，Swiprosin-1とVimentinの局
在を検討した（図 6 ）。その結果は興味深いものであっ
た。無 刺 激 細 胞 においては，Vimentinネットワークが
細胞質内に存在している。またVimentinとSwiprosin-1
の分布像からは，両分子は，部分的に重なっている状況
が観察された。一方，刺激細胞の染色像を無刺激状態と
比較すると，Vimentinの蛍光が減弱した。このことは，
脱顆粒時にVimentinネットワークが崩壊したことを示
唆する。そのためVimentinを示す蛍光とSwiprosin-1を
示す蛍光が重ならず，共局在を示す黄色の蛍光がほとん
ど確認できなかったものと考えられる。
　以上の結果から，無刺激状態の好塩基球において，
Swiprosin-1は，Vimentinと会合した状態にあり，刺激
を受けてSwiprosin-1がVimentinから離反すると考察し
た。現 在，この 離 反 のタイミングとして，PKCによる
Vimentinリン酸化の前後は不明であるが，Swiprosin-1
とVimentinの解離が脱顆粒を誘導するきっかけとって
なっていると推測できる（図 ７ ）。
■おわりに
　Swiprosin-1は近年，興味深い研究標的として注目さ
れ 始 めたばかりのタンパク 質 である。この10年 のうち
に，T細胞やB細胞，そして好塩基球といった主要な免
疫担当細胞において，抗原受容体シグナルもしくは抗体
受容体シグナルの制御に関与していることが報告され
た。実際，この稿を進めている間にも，先に紹介した
Mielenz D博士らのグループが，Swiprosin-1ノックアウ
り，そのリン酸化部位を足場として，次のシグナル分子
が集合し，さらなるリン酸化シグナルやカルシウムシグ
ナルの誘導が起こる。この結果，最終的に脱顆粒やサイ
トカイン産生がおこる21, 22）。このカスケードのいずれか
の部分にSwiprosin-1の作用点，つまり標的シグナル分
子 があると 考 えられる。そこで，我々はSwiprosin-1に
会合するタンパクの同定を試みた。アプローチとしては
チロシンリン酸化タンパク質を重視して検索を行った。
チロシンリン酸化は，FcεRIの初期シグナルに重要な役
割を果たしているからである。anti- Swiprosin-1 抗体を
用いてこのタンパク質をプルダウンすると共に，この分
子に会合するチロシンリン酸化タンパク質を探索した結
果，Swiprosin-1には，幾つかのリン酸化タンパクが会
合 していた。特 に 約50 kDaのタンパク 質 のチロシンリ
ン酸化は抗原刺激によって顕著に増加し，Swiprosin-1
が こ れ ら の リ ン 酸 化 タ ン パ ク と 会 合 し て い た。
Swiprosin-1への会合が見られたこの約50 kDaのバンド
について，MALDI TOF-MSによる解析を行った。当初，
すでにFcεRIのシグナル伝達への関与が明らかになって
図 5 　Swiprosin- 1 会合タンパク質の探索
A. RBL-2H3（1.0 ×107 cells/sample）にIgE（抗DNPモノク
ローナル 抗 体）を 添 加 した 後，over night培 養 し，抗 原
（DNP）で 1 時間刺激した。刺激後，細胞を500μLの細胞
溶解液（ 1 % TNE）に溶解し，抗Swiprosin-1抗体による免
疫沈降（IP）実験に用いた。免疫沈降により得られたサンプ
ルは，電気泳動（SDS-PAGE）で展開後，Western blotにて
リン酸化チロシンの検出を行った。
B. 抗Swiprosin-1で共沈した約50kDaのバンドをIgE+DNP刺
激 の － と ＋ レーンから 切 り 出 し，MALDI TOF-MSによる
Peptide mass fingerprintを行った。写真は，解析に用いた富
山 大 学 共 通 機 器 セ ン タ ー のMALDI-TOF MS（Bruker 
Autoflex-T1）。
C. MALDI-TOF MSにより，タンパク質同定を行った結果，
Vimentinがスコア100以上で候補としてあげられた。解析ソ
フトウェアはflexAnalysisを用いた。
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重な研究を重ねる必要がある。補完システムの発動を考
慮して，組織や細胞特異的・発生段階特異的にコント
ロールしたKOを行うことによって，Swiprosin-1の本来
の機能解析が可能になると思われる。我々が，本稿で洞
察したSwiprosin-1とVimentinとの相互作用を介して，
好塩基球の脱顆粒シグナル制御に働くメカニズムを解明
すれば，Ⅰ型アレルギーの治療につながることが期待さ
れる。
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富山大学大学院 医学薬学研究部（医学） 精神看護学講座
　精神看護学は看護教育の中で科目の位置づけが，成人
看護学の一部として捉えられていたものが199７年より独
立し，教育内容が疾患を中心とした病気の看護から，生
活する人の看護へ移行した。臨地実習も多様な実習場所
での体験を可能とし，看護と福祉を統合させた視点での
教育が進められるようになった。臨地実習経験を通した
学生の学びは非常に多く，精神看護実習の場で学生はさ
まざまな思いや経験をしながら学修過程を辿り，看護教
員は看護学生の経験を意味づけしながら，様々な役割を
はじめに
　看護学は実践の科学であるといわれ，理論と実践を統
合する学修として臨地実習は非常に重要な位置づけに置
かれている1）。また看護を系統的に学修していくために
は知識の伝達だけでは不十分であり，そこには知識はも
とより技術，思考や判断能力，さらにはそれらを応用し，
統合していく能力が必要とされる。これらを教授してい
く授業が実習であり，看護学教育において大きな特徴を
持つ授業といえる。
原 著
精神看護臨地実習における
看護学生の自己成長感の内容
田中いずみ・比嘉勇人・山田恵子
Nursing students’ feelings of personal growth in Clinical Practice in Psychiatric Nursing
Izumi TANAKA，Hayato HIGA，Keiko YAMADA
Psychiatric Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama
要　　旨
　本研究の目的は精神看護臨地実習における学生の自己成長感の内容を明らかにし，効果的な指導への
示唆を得ることである。看護学生 4 年次生の実習記録と面談記録から内容分析を行った。その結果【精
神症状の捉え方・アセスメントの仕方の理解】【患者の全体像の理解】【精神科のイメージの変化】【精神
看護の特徴の理解】【看護実践】【視点の拡大】【コミュニケーション技術の使用】【患者を観察しながらの
コミュニケーション】【患者の気持ちへの寄り添い】【患者の状態やニーズを考慮した関わり】【患者主体
の看護】【会話する力の修得】【患者の気持ち，考えの確認】【実習に対する積極性，礼節，責任感，協調性】
の自己成長感があげられた。以上により精神看護実習における指導について，認知領域では講義・演習
の教授方法の工夫，精神運動領域，情意領域ではプロセスレコードから学生の経験を意味づけることを
さらに強化していく必要性が示唆された。
Abstract
　The purpose of this study was to clarify the feelings of personal growth in students participating in 
Clinical　Practice　in　Psychiatric　Nursing, and to obtain suggestions for more effective instruction 
of teaching technique. A content analysis was conducted from training and interview records of ７8 
nursing students. The results showed feelings of personal growth in Understanding how to comprehend 
patient’s mental symptoms and make assessments, Understanding patients’ overall presentations, 
Changing student’s image of psychiatry, Understanding the characteristics of mental health nursing, 
Nursing practices, Broadening perspectives, Use of communication techniques, Communicating with 
patients while making observations, Getting closer to patients’ feelings, Patient involvement with 
consideration of their individual status and needs, Acquisition of conversational ability, and 
Assertiveness, propriety, sense of responsibility, and cooperation with respect to clinical training. The 
above suggests the need to further strengthen the meaning students find in their experience from 
process records in the psychomotor and emotional domains.
Key words: nursing students, feelings of personal growth, clinical practice in psychiatric nursing
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に苦悩しながらも，援助に自己を媒体とする精神科看護
の特徴や精神障がい者観を変化させていることを述べて
いる。これらのように学生の臨地実習における学びや成
長に関して先行研究はあるが，精神看護臨地実習におい
て，学生の自己成長感を取り上げた研究はまだ見当たら
ない。
　またこれらの先行研究は学生の経験や学び，および成
長を明らかにしつつ，同時に実習指導のあり方や内容を
検討しており，その指導については未だ模索中であると
いってよい。臨地実習を行う学生のレディネスは一様で
はなく，近年看護界における「卒業時の実践能力と臨床
の求める実践能力の乖離」が問題とされている状況10）を
鑑みると，指導の目標や方法は学生の変化に応じて，絶
えず検討される必要があると考える。
　そこで本研究では，学生が精神看護実習を通して，ど
のような自己成長感を抱いているのかを検討し，指導に
ついての示唆を得ることとした。これにより実習指導の
向上につながると考える。
研究目的
　本研究では，実習終了後に実習記録と面談記録を分析
し，学生の自己成長感の内容を明らかにすることを目的
とする。
　学生の自己成長感の内容を明らかにすることで，学修
目標の達成度を振り返ると共に，効果的な指導について
示唆が得られると考える。
用語の定義
　精神看護臨地実習：精神科領域において，学生が既習
の知識・技術をもとに対象と相互行為を展開し，看護目
標達成に向かいつつ，そこに生じた看護現象を教材とし
て，看護実践に必要な基礎的能力を修得するという学修
目標達成を目指す授業とする。
　自己成長感：精神看護臨地実習において，学生が自ら
の努力によってできたと感じられたこととする。
研究方法
1 ．研究デザイン
質的記述的デザイン
2 ．対象
　Ａ大学の看護学生 4 年次生80名のうち，研究参加に同
意が得られた７8名を研究参加者とした。
3 ．調査方法
　A大学看護学科精神看護学は， 2 週間の実習最終日に
臨地実習の中で「成長したこと」「満足・不満足な点」
あるいは「今後の実習に向けて明らかになった自分自身
の課題」について，学生が自由に記述する“実習振り返
りシート”を提出させている。そして“実習振り返り
シート”を用いて，学生 1 名につき，10～15分程度の個
とり，成長を促すことが求められている2）。Ａ大学看護
学科精神看護学は，精神科病棟での実習を主体とし，一
部障害者自立支援施設での体験実習を行っている。また
病棟では 1 名の患者を受け持ち，情報収集，アセスメン
ト，看護計画立案，看護実践，評価を行う看護過程を取
り入れている。多くの学生は初めての治療環境と精神障
害者との関わりに，不安を抱えていることは否定できな
い。こうした緊張した体験を教員は，ポジティブに意味
づけし有意義な体験へ修正していく指導を実践してい
る。しかし精神看護臨地実習で，「患者に何ができたの
かわからない」と言う学生もなかには見られる。これに
は他領域に比べると，処置や介助などの身体的ケアが少
ないことや，患者からの訴えや表現が少ないといった精
神看護の特徴が影響していると考えられ，そのために学
生は自己の学び，自己成長感を感じ取りにくいのではな
いかと考える。看護学生では実習を通しての自己成長感
と職業的アイデンティティとに強い関連がある3）と辻田
は述べており，学生が看護師としてのアイデンティティ
や看護観を形成する上で，実習における自己成長感が重
要であると考える。
　臨地実習における学生に関して先行研究を見てみる
と，国内でも数多くの報告が存在している。宮本4）らは
作業療法学生の実習において，学生の自己成長感とその
要因をFocus　Group　Interviewを用いて質的帰納的に
検討し，臨地実習は学生の知識・技術の不足をはじめと
した自身の問題点に気づく機会となっており，この気づ
きや変化を実感することが自己成長感につながる可能性
が示唆されたと述べている。看護において，畠山ら5）は
卒業時到達目標の項目を用いた調査から実習体験が学生
の学びの助けとなり，実習体験により自己理解・他者理
解を深め，連帯感を深めながら確実に自己成長できてい
ることを述べている。助産課程における学生の学びの構
造についてインタビューを用いて現象学的に記述した松
井6）は，「学生は初めての分娩介助において想像と現実
の違いに，戸惑いながら分娩という現象を感じとり，分
娩進行状態の診断には産婦の身体状況をとらえることが
必要であることを理解し，分娩進行を促進するケアを実
践しながら，産婦に寄り添うことを大切にする。一方自
己の分娩介助経験を振り返り，学びと課題を確認する」
と述べている。繁田は７）臨地実習後に学生 2 名のレポー
トとインタビューから成長のプロセスを分析し，つまず
きや助言がある度にリフレクションを繰り返して，それ
が前向きな行動変容につながることを述べている。精神
看護領域における学生の学びとして，大森8）は精神看護
学実習後のレポートから質的帰納的に，体験を通した対
象理解の深まり，信頼関係を築き発展させるプロセス
や，かかわりの進展に欠かせない自己理解をあげてい
る。東中須ら9）も学生の学びについて，同様に学生のレ
ポートを用いて内容分析を行い，学生は人間関係づくり
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いて， 1 ）で得られたカテゴリーと照らして，どの領
域に属しているかを分類した．これは教育の目標を認
知領域（あたま），精神運動領域（からだ），情意領域
（こころ）の 3 領域に分けて評価し，学習支援に活用
されるものである．
倫理的配慮
　本研究は，研究者らが所属する大学の臨床・疫学研究
等に関する倫理審査委員会の承認を得て実施した（臨認
25−32）。学生に研究の主旨を口頭および文章で説明し，
個人が特定できないように匿名にすること，データは慎
重に取り扱うこと，研究の協力を拒否しても成績には影
響しないこと，発表方法などについて説明し，実習記録
を研究データとして使用する同意を得た。
結　果
1 ．学修目標からみた学生の自己成長感について
　学生７8名の記録から，102文の記述内容が抽出された。
人面談を行い，学生の思いを確認・補強することを指導
の一環として行っている。その“実習振り返りシート”
に記述されている「成長したこと」の内容と個人面談の
口述記録をデータとして用いた。
4 ．分析方法
1  ）データ分析はBerelsonの方法による内容分析11）を
行った。“実習振り返りシート”の「成長したこと」
に記述された内容と，個人面談での学生の口述記録を
精読し，意味がわかる最少単位の文を抽出した。その
内容を類似性から分類し，カテゴリー化を行い，その
頻度をカウントした。結果の信頼性・妥当性を確保す
るために，研究者 3 名で各過程において検討を行った。
2  ）Ａ大学看護学科精神看護学学修目標①対象の理解と
医療チーム・地域精神保健福祉への理解，②コミュニ
ケーション技術を用いて看護実践する，③社会人とし
ての実習態度を培う（積極性，礼節，責任感，協調性）
を 1 ）で得られた結果と照合した。
3  ）さらにBloomの教育評価目標学（Taxonomy）を用
表 1 　学生の自己成長感の内容
n=７8
実習目標 カテゴリー 記述内容 頻度数
対象の理解と医療チーム・地域精神保
健を理解する（32）
精神症状の捉え方・アセス
メントの仕方の理解
状態の変化，症状や支援の実際を見た （4）
（9） 精神症状の捉え方・アセスメントの仕方がわかった （3）
症状を把握する具体的な質問の仕方がわかった （2）
患者の全体像の理解
患者の全体像を見ることが重要 （4）
（７） 患者の理解が進んだ （2）
患者の内面に踏み込む大切さを感じた （1）
精神科のイメージの変化 （6）
精神科の暗い，怖いイメージや不安がとれた （5）
イメージが変わり，精神障害者への見方が変わった （1）
精神看護の特徴の理解 （4）
精神科では安静，休養が治療となる （3）
疾患．治療，ケアだけではなく，気持ちの面も大切である （1）
看護実践 （4）
患者の症状に対応できた （3）
患者を支える看護師の役割を見た （1）
視点の拡大 （2） ウェルネスの視点からみる （2）
コミュニケーション技術を用いて看護
実践をする（62）
コミュニケーション技術の
使用
（22）
コミュニケーション技術を意識して用いた （11）
待つこと，沈黙することを用いた （6）
距離感や間を置くことができた （4）
傾聴，共感ができた （1）
患 者 を 観 察 しながらのコ
ミュニケーション
（10）
患者の表情や反応を観察しながらコミュニケーションをとる （７）
患者の話を聞いて，考える （3）
患者の気持ちへの寄り添い （７）
患者の気持ちを受け容れる （4）
患者の気持ちに寄り添う （2）
患者と向き合う （1）
患者の状態やニーズを考慮
した関わり
（７）
患者の状態を考えて関わる （3）
患者のニーズを考えて関わる （3）
患者の側にいる居方がわかる （1）
患者主体の看護 （6）
患者のペースに合わせてコミュニケーションをとる （3）
患者の人生や，その人のペースを考えて看護を行う （3）
会話する力の修得 （6）
会話する力がついた （2）
話を聞くことができるようになった （2）
コミュニケーションの理解が進んだ （2）
患者の気持ち，考えの確認 （4）
患者の本心が聞けた （2）
患者の気持ち，考えを聞いた （2）
社会人としての実習態度を培う（積極
性，礼節，責任感，協調性）（ 8 ）
実習に対する積極性．礼
節，責任感，協調性
（8）
自分から声をかける （3）
考えた上での情報収集を行う （1）
笑顔と真摯な雰囲気が大切 （1）
挨拶は積極的に行う （1）
個人情報に対する責任感 （1）
グループメンバーへの思いやりと協調 （1）
合計 （102）
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ケーション】（10）では「患者の表情や反応を観察しな
がらコミュニケーションをとる」「患者の話を聞いて，
考える」で構成されていた。【患者の気持ちへの寄り添
い】（ ７ ）では「患者の気持ちを受け容れる」「患者の気
持ちに寄り添う」「患者と向き合う」で構成されていた。
【患者の状態やニーズを考慮した関わり】（ ７ ）では，「患
者の状態を考えて関わる」「患者のニーズを考えて関わ
る」「患者の側にいる居方がわかる」で構成されていた。
【患者主体の看護】（ 6 ）では，「患者のペースに合わせ
てコミュニケーションをとる」「患者の人生や，ペース
を考えて看護を行う」で構成されていた。【会話する力
の修得】（ 6 ）では「会話する力がついた」「話を聞くこ
とができるようになった」「コミュニケーションの 理 解
が進んだ」で構成されていた。【患者の気持ち，考えの
確認】（ 4 ）では「患者の本心が聞けた」「患者の気持ち，
考えを聞いた」で構成されていた。
3  ）社会人としての実習態度（積極性，礼節，責任感，
協調性）を培う
　社会人としての実習態度（積極性，礼節，責任感，協
調性）を培うでは， 8 つの記述内容， 1 つのカテゴリー
が抽出された。
　【実習に対する積極性，礼節，責任感，協調性】（ 8 ）
では「自分から声をかける」「考えた上で情報収集を行
う」「笑顔と真摯な雰囲気が大切」「挨拶は積極的に行う」
「個人情報に対する責任感」「グループメンバーへの思
いやりと協調」で構成されていた。
2 ．教育目標分類学からみた学生の自己成長感について
　学生の自己成長感の内容から得られたカテゴリーを，
Bloomの教育目標分類学の 3 領域に分類した結果を図 1
に示した。
　図 1 に示すように認知領域における，学生の自己成長
実習目標と照合した結果を表 1 に表した。以下【　　】
内はカテゴリーを「　　」は記述内容を表した。（　）
には頻度数を示した。
1 ）対象の理解と医療チーム・地域精神保健を理解する
　対象の理解と医療チーム・精神保健に対する理解で
は，32文の記述内容， 6 つのカテゴリーが抽出された
　最も抽出数が多かったのは，【精神症状の捉え方・ア
セスメントの仕方の理解】（ 9 ）で，「状態の変化，症状
や支援の実際を見た」「精神症状の捉え方・アセスメン
トの仕方がわかった」「症状を把握する具体的な質問の
仕方がわかった」で構成されていた。次いで【患者の全
体像の理解】（ ７ ）で，「患者の全体像を見ることが重要」
「患者の理解が進んだ」「患者の内面に踏み込む大切さ
を感じた」で構成されていた。【精神科のイメージの変
化】（ 6 ）では「精神科の暗い，怖いイメージや不安が
とれた」「イメージが変わり精神障害者への見方が変わっ
た」で構成されていた。【精神看護の特徴の理解】（ 4 ）
では，「精神科では安静・休養が治療となる」「疾患，治
療，ケアだけではなく，気持ちが大切」で構成されてい
た。【看護実践】（ 4 ）では「患者の症状に対応できた」「患
者を支える看護師の役割をみた」で構成されていた。【視
点の拡大】（ 2 ）では「ウェルネス（当事者が持つ健康
な面）の視点からみる」のみであった。
2 ）コミュニケーション技術を用いての看護実践
　コミュニケーション技術を用いての看護実践では，62
文の記述内容， ７ つのカテゴリーが抽出された。
　最も抽出数が多かったのは【コミュニケーション技術
の使用】（22）で，「コミュニケーション技術を意識して
用いた」「待つこと，沈黙することを用いた」「距離感や
間を置くことができた」「傾聴，共感ができた」で構成
されていた。次 いで【患 者 を 観 察 しながらのコミュニ
はtaxonomyの主要次元を示し
（　　）はカテゴリーの頻度数を示す
精神運動領域：からだ（63）
精神症状の捉え方・アセスメ
ントの仕方の理解 (9)
患者の全体像の理解 (7)
精神看護の特徴の理解 (4)
精神科のイメージの変化 （6）
視点が拡大 （2）
実習に対する積極
性，礼節，責任感，
協調性 (8)
患者主体の看護 (6)
患者の気持ちへの寄り添い (7)
患者の気持ち，考えの確認 (4)
患者の状態やニーズを
考慮した関わり （7）
看護実践 (4)
コミュニケーション技術の使用 (22)
会話する力の修得 (6)
患者を観察しながらのコミュニケーション (10)
情意領域：こころ（40）
認知領域：あたま(57)
図 1 　Bloomの教育目標分類学（taxonomy）からみた学生の自己成長感の状況
田中ほか：精神看護臨地実習における自己成長感 65
る。「状態の変化，症状や支援の実際を見た」「症状を把
握する具体的な質問の仕方がわかった」「患者の内面に
踏み込む大切さを感じた」などから，精神障害を持つ患
者の特徴である自己表現の乏しさや患者の生活のしづら
さを感じ取ることができているといえる。そして学生は
精神科の看護の治療的環境といった特徴を理解し，精神
科に対するイメージが変化した，視点が拡大したと変化
を感じたことに自己成長感を抱いていた。学生が実習前
に抱く精神障害者に対する否定的なイメージは多く報告
されている13），14）が，A大学の精神看護実習でも学生が，
緊張感や恐怖心，不安をもって実習に臨み，終了時には
そのイメージが払拭されたことを述べている。また近年
では対象理解において，たとえ病気や障害があったとし
ても当事者に備わっている長所や力をとらえるといった
ウェルネス・ストレングスが看護のアプローチに取り上
げられている15）．学生はウェルネス面からも対象患者を
とらえることで肯定的な変化を遂げることができたとい
える。これらのことから対象理解と医療チーム・地域精
神保健に対する理解という学修目標は達成できていると
考える。
　コミュニケーション技術を用いて看護実践するという
学修目標において，学生の自己成長感には【コミュニ
ケーション技術の使用】【患者を観察しながらのコミュ
ニケーション】【患者の気持ちへの寄り添い】【患者の状
態やニーズを考慮した関わり】【患者主体の看護】【会話
する力の修得】【患者の気持ち，考えの確認】がみられた。
このことは対象患者とコミュニケーションをとって，関
係を形成していく中で，自己洞察を行い，相手の気持ち
や考えを確認し，自己主体から患者主体へと看護の視点
を変化させていく学生の姿が表れている。
　学生は対象患者と関わる際に，コミュニケーション技
術を意識して用いていた。コミュニケーションの目的は
対象患者とスムーズに会話を進めることではなく，相手
を理解し，援助を行うために少しでも近づこうとする手
段である。特に精神看護において，コミュニケーション
を媒体として，患者―看護師の相互作用により援助が成
り立つ。A大学の精神看護実習ではプロセスレコードを
取り入れている。プロセスレコードとは患者との関わり
のプロセスをアセスメントすることを目的として，患者
とのコミュニケーションの一場面を切り取って，その時
の言葉を用いて再現する記録様式である。それを用いて
毎日，患者―学生のコミュニケーションの内容とコミュ
ニケーション技術の振り返りを学生に指導している。そ
のためコミュニケーション技術を意識して用いたことを
多くの学生が自己成長感としてあげる結果となったと考
える。コミュニケーション技術の中でも，「待つこと・
沈黙することを用いた」「距離感や間を置くことができ
た」では，学生がコミュニケーションを振り返って，自
己の傾向を知ることに繋がっていることがうかがえる。
感のカテゴリーは【精神症状の捉え方・アセスメントの
仕方の理解】【患者の全体像の理解】【精神看護の特徴の
理解】のほか，隣接する精神運動領域，情意領域に重
なった【患者を観察しながらのコミュニケーション】【会
話する力の修得】【精神科のイメージの変化】【視点の拡
大】【患者主体の看護】【患者の状態やニーズを考慮した
関わり】であった。認知領域におけるこれらの頻度総数
は（5７）であった。精神運動領域における学生の自己成
長感のカテゴリーは，【コミュニケーション技術の使用】
【看護実践】のほか，隣接する認知領域，情意領域に重
なった【患者を観察しながらのコミュニケーション】【会
話する力の修得】【実習に対する積極性，礼節，責任感，
協調性】【患者主体の看護】【患者の状態やニーズを考慮
した関わり】であった。精神運動領域におけるこれらの
頻度総数は（63）であった。情意領域における学生の自
己成長感のカテゴリーは，【患者の気持ちへの寄り添い】
【患者の気持ち，考えの確認】のほか，隣接する認知領
域，精神運動領域に重なった【精神科のイメージの変
化】【視点の拡大】【実習に対する積極性，礼節，責任感，
協調性】【患者主体の看護】【患者の状態やニーズを考慮
した関わり】であった。情意領域におけるこれらの頻度
総数は（40）であった。
　
考　察
1 ．学修目標からみた学生の自己成長感について
　学生の自己成長感の内容分析と学修目標を照合した結
果から，目標別に考察を以下に述べる。
　対象の理解と医療チーム・地域精神保健を理解すると
いう学修目標において，学生の自己成長感には【精神症
状の捉え方・アセスメントの仕方の理解】【患者の全体
像の理解】【精神科のイメージの変化】【精神看護の特徴
の理解】【看護実践】【視点の拡大】がみられた。このこ
とは実習で初めて精神障害を持つ患者を受け持ち，教
員，病棟や自立支援施設のスタッフからの指導を得て，
精神症状や状態を捉え，対象患者への理解を深めて，精
神科イメージの変化や視点を拡大していく学生の姿が表
れている。
　学生は対象患者と関わり，精神症状や相手の状態を実
際に見て，そのとらえ方やアセスメントの仕方を具体的
に理解できたことが成長できた点とあげるものが最も多
かった。それよりも頻度数は少なくなるが，患者の内面
を含めて全体像を理解することをあげており，実習とい
う体験を通して患者への理解が深まったことが見てとれ
る。これには病棟の看護師や自立支援施設のスタッフの
実践を実際に見たり，自分も対応したりすることで，学
生の理解を助けることになったのではないかと考える。
臨地実習で期待する学修過程で，いずれの領域において
もクライエント・対象理解は学修目標には欠かせない要
素であり12），A大学の精神看護実習においても同様であ
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いる。看護臨地実習は多様な人間関係の中で，講義で学
んだ知識・技術を統合し看護師としての責任や役割を認
識する場であり，学生が感じとっている積極性，礼節，
責任感，協調性は社会で求められる基本的な能力や倫理
観，マナーに含まれるものである18）と考える。これらの
ことから社会人としての実習態度（積極性，礼節，責任
感，協調性）を培うという学修目標は達成できていると
考える。
2 ． 教育目標分類学からみた学生の自己成長感について
　米国において19７0年代より，学習の客観的な評価方法
として取り入れられたものに，Bloomの手法19）がある。
Bloomは各教科の学習において必要とされる能力目標を
分類し，教育評価目標分類学（Taxonomy）を出してい
る。これは大分類として認知領域（あたま），精神運動
領域（からだ），情意領域（こころ）という 3 つの領域
に分け，さらに下位目標を設定していくものである。日
本においてもBloomの評価方法は翻訳され，19７4年より
鈴木20）らによって看護実習の評価に用いられ，現在も使
用されている。Ａ大学の精神看護臨地実習における学生
の自己成長感として抽出されたカテゴリーについて，
Bloomの教育目標分類学の 3 領域に分類した考察を以下
に述べる。
　認知領域とは知識についてであるが，これには想起，
理解，解釈，問題解決に必要な知識を含んでいる。認知
領域における学生の自己成長感には，【精神症状の捉え
方・アセスメントの仕方の理解】【患者の全体像の理解】
【精神看護の特徴の理解】があげられ，対象理解，看護
の役割の理解は習得できていると考える。しかしその理
解は，学生が 1 名の受け持ち患者から理解したものであ
り，またその得た知識を応用したり，分析したりすると
いった深いものではない。学生の理解が浅いレベルに留
まっているのには，精神看護臨地実習は 2 週間という時
間の枠組みで，大学附属病院の 1 病棟と自立支援施設
（ 1 日間）で展開しているという学修環境の限界もある。
　精神運動領域とは技術面であり，精神運動領域におけ
る学生の自己成長感には，【コミュニケーション技術の
使用】【看護実践】があげられ，コミュニケーション技
術の使用に関する自己成長感が最も多かった。これには
精神看護の対象となる患者の日常生活動作が概して自立
していることから身体的ケアや処置などの看護実践より
もコミュニケーションをとることが技術の中心となるこ
と，また精神看護における援助がコミュニケーションを
通して成されることなどの特徴から，対象患者とコミュ
ニケーションをとることを多くの学生が取り組んでいた
ということがわかる。しかしこれらの実践は，「用いた」
「見た・行った」という経験に留まっていると考える。
　情意領域とは態度，関心，興味，価値，動機などを含
んでおり，情意領域における学生の自己成長感には，【患
者の気持ちへの寄り添い】【患者の気持ち，考えの確認】
プロセスレコードを用いて自己洞察を行うことで，学生
は自分のことで頭がいっぱいで患者の言葉の奥にある気
持ちに目を向ける余裕がなかったこと，患者の気持ちや
考えを確認する大切さに気付いていた。そして実習での
自分のコミュニケーションを振り返って会話する力が付
いたとする学生も少なからずいた。
　また言葉だけのコミュニケーションに頼っていては対
象患者に近づけないことを知り，表情，口調，視線，態
度などの非言語的メッセージに気を配り，注意深い観察
を行うが重要であるという気づきにつながったと考え
る。そこで対象患者を観察しつつコミュニケーションを
とり，相手の状態やニーズを考えて関わりを持つように
なったと推察する。
　学生は自分の立てた看護計画に添って対象患者を動か
そうとするが，患者が学生の期待とは異なる反応を示す
こともある。そこから対象患者の反応の意味やペースを
尊重することが重要と感じ，自己主体の行動から，患者
主体の看護を行うようにと視点が変化したと自己成長感
を述べるに至っていると考える。 村方16）は「精神看護
実習において学生がコミュニケーション技術を通して，
対象患者と関係を形成する際に，非言語的コミュニケー
ション，援助的関わり，相手のペース・待つこと，受
容・傾聴・共感が重要という学びが多かった」ことを述
べている。また佐々木1７）は基礎看護実習における学生の
行動を調査し，患者と人間関係を形成し，患者の援助を
行う際に，学生は行動を「学生自己中心」から「患者中
心」に変容させていることを述べている。本研究におい
ても，学生の自己成長感からコミュニケーション技術を
用いて，患者と関係形成し，看護実践を行うべく自己か
ら患者主体へと視点を変化させて，努力する学生の姿が
同様に見てとれる。これらのことからコミュニケーショ
ン技術を用いて看護実践するという学修目標は達成でき
ていると考える。
　社会人としての実習態度（積極性，礼節，責任感，協
調性）を培うという学修目標において，学生の自己成長
感には【実習に対する積極性，礼節，責任感，協調性】
がみられた。このことは実習を通して，対象患者，教員
や病棟の看護師や医師，および自立支援施設のスタッ
フ，グループメンバ―との対人関係から，積極性，責任
感，礼節や思いやりを持つことを身につけていく学生の
姿が表れている。
　学生は慣れない実習環境で求められる，「挨拶は積極
的に行う」「笑顔と真摯な雰囲気が大切」という基本的
な礼節を身につけ，「自分から声をかける」という積極
性や，カルテの閲覧や実習記録の取り扱いの上で「考え
た上で情報収集を行う」「個人情報に対する責任感」と
いう看護学生としての責任感，およびカンファレンスや
メンバー同士の情報交換の際の「グループメンバーへの
思いやりと協調」という協調性を感じとることができて
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域は学内の展開では教授方法を工夫しても，学生に伝え
ることが難しいとされ，実習という実際の臨地場面での
学習が重要としている24）。さらに前述の松井25）は情意領
域が認知領域と密接な関わりがあること，情意領域の学
びが内発的動機づけとなって，認知領域，精神運動領域
にもつながることを述べている。認知領域では講義・演
習で教授方法を工夫することで学生の知識・理解を深め
ることはある程度可能であると考えるが，精神看護の過
程において，患者とのコミュニケーションが援助の鍵を
握っているという特徴を踏まえると，コミュニケーショ
ンを通して実践を行うといった精神運動領域，患者のこ
ころに寄り添うといった情意領域では実習を通しての学
修は欠かせないものといえる。したがって効果的な精神
看護実習における指導について考えると，認知領域では
学生の知識・理解を深めるために，講義・演習でより具
体的で幅広い知識と理解が得られるような教授方法の工
夫が必要であろう。さらに実習前の事前学修で学生のレ
ディネスを確認することで，より効果的な指導が行える
ようになると考える。精神運動領域，情意領域ではコ
ミュニケーション技術の修得を進めることと，学生の言
葉で経験を意味づけることをさらに強化していくこと，
つまり実習において実際のプロセスレコードを活用し
て，患者―学生間の相互作用を学生に示したり，経験の
振り返りを支援したりすることが必要である26）。さらに
認知，精神運動，情意領域は連動していることから，こ
のような工夫や強化を行っていくことで， 3 領域に重な
る自己成長感を高めることも可能であると考える。
　以上をまとめると，精神看護実習における指導につい
て，認知領域では講義・演習のさらなる工夫や，実習前
の学生のレディネスをとらえること，精神運動領域，情
意領域ではプロセスレコードから学生の経験を意味づけ
ることをさらに強化していく必要性が示唆された。
研究の限界と今後の課題
　本研究の結果は学生７8名の実習記録および口述記録の
一部をデータとして分析・検討したものであり，学生が
成長したと捉える要因，エピソードといった深い記述で
はない。また実習終了時の学生の自己成長感の内容を検
討したものであり，実習中の変容といった動的な過程を
表してはいない。そのために実習を通してどのくらいの
変化があったと学生が捉えているかは不透明である点が
限界である。今後は成長を動的に捉えるべく，研究の方
法論を検討することが課題である。
結　論
　本研究は，精神看護臨地実習における学生の自己成長
感を分析し，その内容を明らかにすることで，指導につ
いての示唆を得た。
1  ．対象の理解と医療チーム・地域精神保健を理解する
があげられ，対象患者の内面に踏み込み，向き合うこと
ができていることがわかる。Dewey21）が人間は外界と
相互作用し，この経験を通して学びが形成されるとし
た。また精神看護において，対人関係の中で人間は傷つ
き病むこともあるが，回復や癒しを得て，成長すること
ができるのも対人関係をなくしてはないことがいわれて
いる22）。つまり学生においても，対象患者と向き合うこ
とによって成長できるといえ，この経験を強化していく
必要があると考える。
　またBloomの教育評価分類学に従って 3 領域に分ける
際に，それぞれの領域に重なる自己成長感のカテゴリー
があげられた。認知領域と精神運動領域に重なる学生の
自己成長感は，【患者を観察しながらのコミュニケー
ション】【会話する力の修得】であり，観察しつつ実践
を行い，自分には会話の力が付いたと自信をつけている
様子がうかがえる。認知領域と情意領域に重なる学生の
自己成長感は，【精神科のイメージの変化】【視点の拡大】
であり，実習を経験することで精神科を肯定的に捉え直
し，視点が拡大して成長する様子がうかがえた。精神運
動領域と情意領域に重なる学生の自己成長感は【実習に
対する積極性，礼節，責任感，協調性】であり，実習を
通して，態度や行動が身についたといえる。さらに認知
領域，精神運動領域，情意領域の 3 つに重なる学生の自
己成長感は，【患者の状態やニーズを考慮した関わり】
【患者主体の看護】であり，実習を通して学生が知識や
実践を統合させて，自らの意識や行動を変容させて成長
していく様子がうかがえる。
　松 井23）らは，分 娩 介 助 実 習 における 学 生 の 学 びを
Bloomの教育評価分類学を用いて検討した結果，実習で
は情意領域の学びが多かったと報告している。本研究の
結果において認知・精神運動・情意の重なった領域に分
類される自己成長感のカテゴリーがあげられたが，それ
ぞれ重なった領域を含めて合算したところ，最も学生の
自己成長感が多かった領域は精神運動領域，次いで認知
領域，情意領域と，松井とは異なる結果であった。これ
には助産と精神という領域の特徴が大きく影響している
と考える。精神看護はこころという目にみえないものを
扱うために，対象患者の理解はコミュニケーションの技
術・実践を用いて行い，対象患者への援助もコミュニ
ケーションを用いて，相手の気持ちに添うように行うこ
とを要とし，流動的なアプローチをとることに特徴があ
る。そのために精神看護臨地実習では認知領域，精神運
動領域，情意領域に分類できない，それぞれの領域に重
なった内容が存在すると考える。そしてコミュニケー
ション技術を中心に用いるために，助産領域とは異なっ
た精神運動領域での自己成長感が多くなったと推察す
る。 
　また浜端らは認知領域，精神運動領域は講義や演習な
どの学内の授業で工夫することが可能であるが，情意領
Toyama Medical Journal　Vol. 25　No. 1 　201468
10）箕浦とき子：社会人基礎力とは．看護職としての社会人
基礎力の育て方（箕浦とき子，高橋恵編）： 2 –12．日本
看護協会出版会，東京，2013．
11）ナンシー・バーンズ，スーザン・K・グローブ：質的研
究方法論．看護研究入門（黒田裕子，中木高夫，小田正
枝ほか監訳）：5７７–622．エルゼピア・ジャパン，東京，
200７．
12）前掲 1 ）
13）齋二美子，石田真知子：精神看護実習における看護学生
の精神障害者及び精神科看護に対する意識の変化と学び
の関連．東北大学医学部保健学科紀要　15（ 1 ）：43-
56．2006．
14）前掲 9 ）
15）小宮敬子：地域における精神看護．精神看護の展開（武
井麻子編）：234–293，医学書院，東京，2014．
16）村方多鶴子，太田知子：精神看護学実習におけるコミュ
ニケーション技術を通しての学生の学び─実習終了後の
レポートから─．南九州看護研究誌　 2 （ 1 ）：７5–81，
200７．
1７）佐々木幾美：学生の行動変容から見た成長過程-基礎看
護学実習における看護教員の評価より．看護研究　31
（ 6 ）：53–62，1998．
18）前掲10）
19）Bloom, B. S.　梶田叡一訳：教育評価法ハンドブック．
第一法規，東京，1993．
20）鈴木敦省：臨両実習評価の再建とモデル変え─実習評価
の志向性─．看護教育　15（12）：７93–801，19７4.
21）Dewey　J．市村直久訳：経験と教育．講談社学術文庫，
東京，2008.
22）宮本正巳：プロセスレコードの現代性．援助技法として
のプロセスレコード：12–24．精 神 看 護 出 版，東 京，
2003．
23）松井弘美，永山くに子：分娩介助実習における学生の学
びについての教育評価．母性衛生　52（ 4 ）：481–491，
2012．
24）浜端賢次，山道弘子，藏野ともみほか：初期看護学実習
における情意領域の教育評価．川崎医療福祉学会誌　13
（ 1 ）：4７–53，2003.
25）前掲23）
26）目黒悟：学生が看護を学ぶとはどういうことか．教える
人としての私を育てる（屋宜譜美子編）：43–54，医学書
院，東京，2011．
という学修目標において，【精神症状の捉え方・アセ
スメントの仕方の理解】【患者の全体像の理解】【精神
科のイメージの変化】【精神看護の特徴の理解】【看護
実践】【視点の拡大】の自己成長感がみられた。
2  ．コミュニケーション技術を用いて看護実践するとい
う学修目標において，【コミュニケーション技術の使
用】【患者を観察しながらのコミュニケーション】【患
者の気持ちへの寄り添い】【患者の状態やニーズを考
慮した関わり】【患者主体の看護】【会話する力の修得】
【患者の気持ち，考えの確認】の自己成長感がみられ
た。
3  ．社会人としての実習態度（積極性，礼節，責任感，
協調性）を培うという学修目標において，【実習に対
する積極性，礼節，責任感，協調性】の自己成長感が
みられた。
　以上により精神看護臨地実習における指導について，
認知領域では講義・演習のさらなる工夫や，実習前の学
生のレディネスをとらえること，精神運動領域，情意領
域ではプロセスレコードから学生の経験を意味づけるこ
とをさらに強化していく必要性が示唆された。
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■画像所見
　MRIのT 2 強調像（図 1 ）にて橋正中部に小さな古い
脳梗塞巣が認められる。BPAS（basiparallel anatomic 
scanning）（図 2 ）にて脳動脈主幹部の拡張，蛇行変化
■はじめに
　頭蓋内脂肪腫はまれな疾患であるが，頭蓋内の特別な
部位での発生が見られる。近年，画像診断の進歩により，
椎骨脳底動脈解離の診断率が向上している。特に，MRI
にて偽腔の亜急性期血腫を描出することが可能となっ
た。今回，我々は脳底動脈解離と類似した頭蓋内脂肪腫
の 1 例を経験したので報告する。
■症　例
患者：女性
現病歴：これまで急に神経症状が出たことはないが，
2012年 5 月31日に急にめまいがした。近医脳外科病院を
受診し，MRIにて脳幹梗塞を疑われた。同年 ７ 月の脳
ドックにて椎骨脳底動脈の蛇行，解離および脳幹部の小
梗塞が疑われ，精査のため，当院脳神経外科を受診した。
神経学的所見に異常なし。
症 例 報 告
脳底動脈解離と類似した画像所見を呈した
頭蓋内脂肪腫の １ 例
神前裕一・富澤岳人・川部秀人・森尻　実・池田理栄・野口　京
A case of intracranial lipoma mimicking basilar artery dissection
Yuuichi KAMISAKI, Gakuto TOMIZAWA, Hideto KAWABE,
Minoru MORIJIRI, Rie IKEDA, Kyo NOGUCHI
Department of Radiology, University of Toyama
要　　旨
　我々は脳底動脈解離と類似した画像所見を呈した頭蓋内脂肪腫の 1 例を経験した。頭蓋内脂肪腫はま
れな疾患であり，頭蓋内の特別な場所に発生する。脳底動脈に接して存在する場合，MRIにて動脈解離
の偽腔と似た画像所見を呈することがあり，脂肪抑制併用画像が鑑別に有用である。
Summary
　We present a case of intracranial lipoma mimicking basilar artery dissection. Intracranial lipomas are 
rare congenital malformations. They tend to specific locations within the brain. Fat-saturated T1-
weighted image is helpful in differentiating lipoma from intramural hematoma of dissecting artery.
Key words: intracranial lipoma, basilar artery dissection, MRI
図 1 　MRI T 2 強調像　橋脳に古い脳梗塞巣を認める。
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て腫瘤性病変の信号強度が抑制されている。脂肪成分の
含有する腫瘤であり，解離腔に見られる血腫とは異なる
ことがわかり，頭蓋内脂肪腫と診断される。
■経　過：頭蓋内脂肪腫は脳底動脈と広く接しており，
手術での摘出は合併症の可能性があり，経過観察となっ
た。その後，フォローアップMRIにて腫瘍は著変なく，
増大傾向を認めなかった。
■考　察
　頭蓋内脂肪腫はまれであり，脳腫瘍の0.5%以下と言わ
れている。頭蓋外に発生するものとは異なり，頭蓋内脂
肪腫は真の腫瘍ではないと考えられている。
　頭蓋内脂肪腫は脳梁周囲の大脳縦裂や四丘体槽・上小
が見られる。特に脳底動脈に強い蛇行を認め，橋脳を強
く圧迫，変形させている。脳底動脈周囲の橋表面にT 1
強調像，T 2 強調像（図 3 ）にて高信号を呈する腫瘤性
病変が認められる。脂肪抑制併用T 1 強調像（図 4 ）に
（a）
（a）
（b）
（b）
図 3 　 MRI T 1 強調像（a），T 2 強調像（b）　脳底動脈に接
する高信号を呈する病変を認める。
図 4 　 MRI T 1 強調像（a）脳底動脈に接して高信号を呈す
る腫瘤性病変を認め，解離腔の壁内血腫に類似してい
る。
脂肪抑制併用T 1 強調像（b）脳底動脈に接する腫瘤
性病変は脂肪抑制併用T 1 強調像にて信号抑制されて
いる。
図 2 　MRI B-PAS　椎骨脳底動脈の拡張，蛇行を認める。
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　頭蓋内脂肪腫は脳腫瘍の0.5%以下とまれな疾患であ
り，その中でも前橋槽の脂肪腫の報告は少ない。頭蓋内
脂肪腫には，脳梁欠損や脳梁低形成，他の脳低形成を伴
うことが多いが，前橋槽脂肪腫では橋脳低形成を合併し
ていた例が見られた1）。本症例では橋脳低形成の合併は
認められなかった。
　また，動静脈奇形や動脈瘤などの脳血管異常と頭蓋内
脂肪腫との関連が報告されている3,4）。本症例においても
脂肪腫と接する脳底動脈の拡張，蛇行を伴っていた。橋
脳梗塞の原因として頭蓋内脂肪腫に伴う血管異常が関係
している可能性も考慮されたが，大脳白質域に古い微小
梗塞が見られ，動脈硬化性変化によるラクナ梗塞との区
別は困難であった。
　結　論
　頭蓋内脂肪腫はまれな疾患ではあるが，頭蓋内の種特
徴的な部位で認められ，脳底動脈と接して存在する場合
は，脳底動脈解離と類似する画像所見を示すことがあ
る。脂肪抑制法を撮像することで脂肪腫との診断が可能
であるので，脳底動脈に接する脂肪腫の存在の可能性を
考えることが重要である。
文　献
1 ） Truwit CL., Barkovich AJ. Pathogenesis of intracranial 
lipoma: an MR study in 42 patients. AJR 1990; 155: 
665–6７4
2 ） Yildiz H., Hakyemez B., Koroglu M., et al: Intracranial 
lipomas: importance of localization. Neuroradiology 
2006; 48; 1–７
3 ） Sasaki H., Yoshida K., Wajamoto H., et al: Lipomas of 
frontal lobe. Clin Neiurol Neurosurg 1996; 98: 2７–31
4 ） Futami K., Kimura A., Yamashita J. Intracranial lipoma 
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脳槽，鞍上部・脚間槽など正中あるいは傍正中部に好発
する。また，小脳橋角部，シルビウス裂にも発生する1）。
脳梁周囲に発生した場合は脳梁欠損や脳梁低形成を伴う
ことが多い。おおくは無症候性で偶然発見されるが，て
んかん，持続する頭痛，痙攣，精神発達遅滞，脳神経麻
痺などを示すことがある2）。
　本症例では脂肪腫は橋前槽の脳底動脈に接する，T 1
強調像，T 2 強調像にて高信号を呈する腫瘤性病変とし
て認められた。突然のめまい発作の既往があり，MRIに
て脳幹梗塞を伴っており，脳底動脈解離の可能性が考慮
された。
　頭蓋内動脈解離は，近年の画像診断法の進歩に伴い，
診断することが可能となっている。従来は，脳血管造影
が唯一の画像診断法であったが，MRIで偽腔の亜急性期
血腫を描出できるようになり，診断率が向上している。
動脈解離は，本来の血管腔である真腔が狭小化し，その
周りに三日月～半月状の偽腔が形成される。MRIのT 1
強調像では血栓化した解離腔にメトヘモグロビンが存在
すると高信号に描出される。メトヘモグロビンは常磁性
体であり，著明なT 1 短縮効果を示す。また，赤血球外
のメトヘモグロビンは赤血球膜の崩壊により水分含量が
増加するため，T 2 緩和時間が延長し，高信号となる。
偽腔内の血腫の発生時期によってはT 1 強調像，T 2 強
調像にて脂肪腫と類似した信号強度となることがある。
　脂肪腫は腫瘤内部の豊富な成熟脂肪組織を反映して
T 1 強調像にて均一な高信号を呈する。従って，種々の
脂肪抑制法により信号の抑制が認められる。また，高速
スピンエコー法のT 2 強調像でも高信号を呈し，脳脊髄
液などの水組織と接する部位でchemical shift artifactを
伴う。本症例では脂肪抑制法を追加撮像することによ
り，腫瘤性病変の信号が抑制され，脂肪腫との診断が可
能性となった。なお，MRI検査にて脂肪抑制法が追加撮
像できなかった場合には，CTを撮像して脂肪の吸収値
を確認することで脂肪腫と診断することが可能である。
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左膝外側部痛が出現した。安静時痛はないが，階段昇降
や寝返りなどで痛みを自覚するようになった。近医を受
診し，大腿骨骨腫瘍を指摘され，当科へ紹介された。
　既往歴・家族歴：特記すべきことなし。
　身体所見：局所に炎症所見はなかった。膝関節の可動
域はほぼ正常であったが伸展時につっぱり感が出現し
た。giving wayやlocking現象は認めなかった。
　画像所見：単純Ｘ線像では大腿骨外側上顆に淡い骨硬
化性の腫瘍陰影を認めたが，骨破壊像はなかった。骨膜
反応はなく，CT像では外顆部を中心に辺縁不明瞭な石
灰化または骨形成を認める腫瘍（ 5 ×5.5 cm）が存在し
ていた。核磁気共鳴画像（MRI）T 1 にて低信号強度，
■はじめに
　骨肉腫は長管骨の骨幹端部に発生することが多く，成
長軟骨板がバリア機能をもつため，骨端部には波及しに
くいとされる1）。しかし壮年期では成長軟骨板は閉じて
おり，バリアとしての価値はない。しかし本例ではその
部分を中心に発生しており，組織学的に軟骨形成が比較
的多く認められたことから，成長軟骨板の遺残が腫瘍化
した可能性も推測されたので，その 1 例を報告する。
■症　例：35歳，男性，会社員
　主訴：左膝外側部痛
　現病歴：当科初診の 1 ヶ月ほど前から，特に誘因なく
症 例 報 告
大腿骨外側上顆に発生した
壮年期骨肉腫症例に対する一考察
金森昌彦1・鈴木賀代2・安田剛敏2・徳永綾乃2・木村友厚2
A case of the manhood osteosarcoma arising from the lateral epicondyle of the femur
Masahiko KANAMORI１, Kayo SUZUKI２, Taketoshi YASUDA２, Ayano TOKUNAGA２, Tomoatsu KIMURA２
1Department of Human Science (1), University of Toyama
2Department of Orthopaedics, University of Toyama
要　　旨
　我々は大腿骨外側上顆に発生し，軟骨成分を比較的多く含んだ骨形成型骨肉腫の 1 例（35歳男性）を経
験した。腫瘍は骨幹端部から骨端にかけて広く存在しており，広範切除術と人工骨幹・関節による患肢
温存手術を行った。術前術後の化学療法を施行し，経過は良好であったが，術後6.3年にて肺転移を認
めた。局所再発はなかった。骨肉腫の発生において，大腿骨遠位骨幹部は好発部位の一つであるが，そ
の増殖浸潤において，成長軟骨板がバリアになると考えられている。一方で，組織学的にはそれを越え
て浸潤増殖している例も多いと報告されている。この症例では発症時にすでに成長軟骨板は閉じてお
り，バリアとしての価値はないが，その部分を中心に発生しており，組織学的に軟骨成分を比較的多く
含んだことから，成長軟骨板の遺残が腫瘍化した可能性も推測された。
Summary
　We have performed limb-salvage procedures with endoprosthesis in a manhood osteosarcoma case 
arising from lateral epicondyle (35-year-old male). The tumor massively existed in metaphysis and 
epiphysis of the distal femur, because the growth plate had closed. The tumor was removed with wide-
margin, and was not recurred. But the patient undertook the removal of a lung metastasis 6.3 years 
after the initial surgery. This primary tumor was suggested to originate from the remnant of the 
growth-plate, because the tumor had the abundant chondromatous component and its location was 
concomitant with the growth-plate (physis).
Key words: osteosarcoma, lateral epicondyle, growth-plate
金森ほか：大腿骨外側上顆に発生した壮年期骨肉腫症例に対する一考察 73
T 2 にて不均一な高信号強度を呈した（図 1 ）。血管造
影所見では大腿深動脈から栄養される腫瘍濃染像を認
め，骨シンチグラムでも同部位に異常集積像を認めた
が，他に骨病変は認めなかった。肺CT所見では転移巣
はなかった。
　生検時病理所見と術前化学療法：切開生検で肉眼的に
海綿骨が砂粒状の変化を呈するも柔らかい部分はなかっ
た。病理所見では類骨基質および軟骨基質の中に，クロ
マチンに富む異型な核をもつ紡錘形の腫瘍細胞が存在す
ることから，骨形成性または軟骨形成性の骨肉腫と診断
された。そのため本邦で開発された骨肉腫治療プロト
コールであるNECO95J2） に準じて術前化学療法を開始
した。メソトレキセート（MTX: 12-14g） 2 回，シスプ
ラチン（CDDP: 120mg）／アドリアマイシン（ADM: 
30mg x 2 回）を 1 クール投与したが，縮小効果が全く
認められない上，腎機能障害および肝機能障害が出現す
るため，術前化学療法を中止し，手術を施行した。
　手術時所見：左膝部の外側からアプローチを行い，大
腿動静脈を剥離した後に腫瘍を露出することなく，広範
切除術を行った。腫瘍は病理組織学的に生検時と同様な
所見であり，軟骨形成を伴う骨形成性骨肉腫と診断され
た。腫瘍性類骨形成が明確で骨形成性骨肉腫と診断され
る部分（図 2 a）に加え，軟骨形成を比較的多く認めた
（図 2 b）が，複数の病理医による検討の結果，最終的
には軟骨形成が目立つ骨形成性骨肉腫（grade 3 ）と診
断された。広範切除断端には腫瘍細胞は認めなかった。
広範切除術と同時に人工骨幹・関節による患肢温存手術
を行った（図 3 ）。
　術後経過：創治癒後，免荷による歩行を開始した。術
後 4 か月での退院時にはほぼ全荷重が可能であり，左膝
関節の可動域は 5 ～95度であった。経過は良好で，術前
化学療法における副作用の既往も考え，間隔を少し置き
ながら， 2 クール施行した。しかし，その後の化学療法
継続は希望されず，外来にて継続的に経過観察をした。
術後経過は良好で，局所再発は認めなかったが，術後 6
年 5 か月後に右肺下葉に転移（24×12 mm）を生じ（図
図 1 　術前MRI前額断像
図 1. 術前MRI 前額断像 
T1強調像 T2強調像 
図 2 b　手術時の病理学的所見（軟骨形成の多いところ）図2ｂ.㻌 手術時の病理学的所見 
（軟骨形成の多いところ） 
図 3 　術後単純X線像図 3. 術後単純X線像 
図 4 　胸部CT像（矢印は転移巣を示す）
図４.㻌 胸部CT像 
（矢印は転移巣を示す） 
図 2 a　手術時の病理学的所見（類骨形成の多いところ）図2a.㻌 手術時の病理学的所見 
（類骨形成の多いところ） 
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る患肢温存手術では骨端部における腫瘍の波及の評価が
重要である。手術計画に当たっては画像診断が最も有用
であるものの，今後はその発生母地も念頭に置く必要が
あると考えた。成人発生例にはそのバリア機能がないこ
とや小児例でも必ずしも完全なバリア機能ではないこと
から，再建のために術中に切除範囲を縮小してしまうこ
とのないように，術前検討を綿密に行う必要がある。
　また本例では術後 6 年以上を経て，肺転移を発見する
に至った。悪性腫瘍の経過観察においては 5 年程度が通
常の経過観察期間であるが，化学療法を行っている場合
はさらに長期に観察することが望ましいかもしれない。
局所再発がないということは原発巣に対する手術前より
微小な肺転移がすでに生じており，それが化学療法によ
り細胞増殖の休止期に入っていたものと考えられる。現
時点で，経過観察の期間については明確なガイドライン
はないが，より長期に追跡した方が良いと考えられた。
■まとめ
　大腿骨遠位部に発生した骨肉腫の 1 例を報告した。外
側上顆を中心に腫瘍が大きく成長した腫瘍であり，組織
学的に軟骨形成が目立つ骨形成性骨肉腫（grade 3 ）で
あった。軟骨形成が比較的多く，かつ成長軟骨板が存在
した部位を中心に発生していることから，その遺残によ
る腫瘍化の可能性も推測された。
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也教授，野本一博先生に深謝します。
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なお経過観察中である。
■考　察
　大腿骨外側上顆部に発生した骨肉腫を発生母地別に分
類するならば，①骨端部骨肉腫1），②成長軟骨板由来骨
肉腫，③骨幹端に発生した骨肉腫が骨端へ浸潤した場
合3）の 3 つが想定される。①に示す骨端部での骨肉腫は
稀であり，鑑別疾患としては淡明細胞型軟骨肉腫，骨端
部軟骨芽細胞腫，骨端部内軟骨腫など骨端軟骨由来と考
えられる軟骨性腫瘍が多い。この部位に発生した場合は
成長軟骨板を超えずに骨端のみに留まることが診断の条
件とされる。しかし本例のような壮年期発症で成長軟骨
板が閉じている場合はその条件が適切か否かは疑問であ
る。②に示す骨幹端から骨端にかけて大きく発生する代
表的骨腫瘍として軟骨芽細胞腫や骨巨細胞腫があるが，
実際に成長軟骨板発生の証拠を断定することは難しく，
その真偽は定かではないし，この部位から発生した骨肉
腫の報告例を渉猟することはできなかった。成長軟骨板
はむしろ骨肉腫の浸潤増殖のバリアとして考えられてお
り，骨肉腫が骨端に存在する症例の多くは③に示すパ
タ ー ン（metaphyseal osteosarcoma extending to 
epiphysis）3），すなわちそのバリアを破壊して増殖した
場合である。しかし本例における骨肉腫は大腿骨外側上
顆に存在し，成長軟骨板があった部位に腫瘍の中心があ
ることから，③のパターンというより本来，成長軟骨板
のあった部分から発生した②のパターンとする方が考え
やすい。さらに組織学的に軟骨成分を多く認めているこ
とも成長軟骨板の遺残からの腫瘍化したのではないかと
推測させる理由にもなる。
　成長軟骨板のバリア機能については，完全なものでは
ないことが，すでに指摘されている。確かにＸ線所見で
はバリアを形成しているように見える所見は多く経験す
るが，組織学的にそれは完全なものではなく，腫瘍細胞
が成長軟骨板を越えている場合が多いとされる。成長軟
骨板に近接した骨肉腫（若年者発症のみ）を分析すると
Simonら3）は26例 中23例 に，Ennekingら4）は24例 中1７例
に，Ghandur-Mnaymnehら5）は14例中12例に骨端への浸
潤があったと指摘した。しかし，壮年期例では成長軟骨
板がすでに閉じており，そのバリア機能は最初から存在
しない。そのため腫瘍は骨幹端に留まらず，骨端に向け
て大きく成長する可能性がある。特に本例のように成長
軟骨板の遺残による腫瘍化が疑われる場合には外側上顆
を中心に腫瘍が大きく成長しやすいことに矛盾はないで
あろう。
　手術加療において，従来は切断術あるいは金属による
コンポーネントの置換による患肢温存手術が中心であっ
たため，これらの発生母地に関する検討はあまり必要で
はなかったが，骨端の一部を温存して関節機能を維持す
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学位記番号　富医薬博甲第122号
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activity in patients with heart failure
　　　　　　（ASVとCPAPが慢性心不全患者の筋交感
神経活動に及ぼす効果の違い）
備 考　生命・臨床医学専攻（内科学（二））
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氏 名　佐
サ
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博士論文名　PDGFR-β plays a key role in the ectopic 
migration of neuroblasts in cerebral 
stroke
　　　　　　（血小板由来増殖因子β受容体は脳梗塞後
にみられる神経芽細胞の異所性遊走に重要
な役割を担う）
備 考　生命・臨床医学専攻（脳神経外科学）
学位記番号　富医薬博甲第124号
氏 名　鈴
スズ
木
キ
　庸
ノブ
弘
ヒロ
博士論文名　 Activated protease-activated receptor- 2  
up-regulates the sensitivity of transient 
receptor potential vanilloid 4  function in 
mouse esophagus
　　　　　　（PAR- 2  による食道上皮TRPV 4 感受性
の亢進─膵酵素逆流によるGERD症状─）
備 考　生命・臨床医学専攻（内科学（三））
課程修了による博士
学位記番号　富医薬博甲第119号
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アリ
田
タ
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コウ
太
タ
郎
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博士論文名　 Generation of mouse models of lymphoid 
neoplasm using retroviral gene transduc-
tion of in vitro-induced germinal center B 
and T cells
　　　　　　（マウス正常BおよびT細胞へのレトロウ
イルス遺伝子導入法を用いたリンパ系悪性
腫瘍マウスモデルの作製）
備 考　生命・臨床医学専攻（内科学（三））
学位記番号　富医薬博甲第120号
氏 名　伊
イ
東
トウ
　久
ヒサ
勝
カツ
博士論文名　 Analysis of sleep disorders under pain 
using optogenetic tool: Effect of activation 
of dorsal raphe nucleus-serotonergic 
neuron.
　　　　　　（光遺伝学的手法を用いた疼痛下における
背側縫線核−セロトニン神経系の機能変化
と睡眠・覚醒に与える影響）
備 考　生命・臨床医学専攻（麻酔科学）
学位記番号　富医薬博甲第121号
氏 名　庵
イホリ
　　弘
ヒロ
幸
ユキ
博士論文名　 Waon therapy attenuates cardiac hyper-
trophy and fibrosis and promotes myocar-
dial capillary growth in hypertensive rats.
　　　　　　（高血圧性肥大心の拡張不全に対する和温
療法の効果について）
備 考　生命・臨床医学専攻（内科学（二））
学　位　授　与
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　　　　　　（災害訓練のためのＩＴを利用したトリ
アージ及び治療システムの開発）
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博士論文名　 The molecular mechanisms and gene 
expression profiling for shikonin-induced 
apoptotic and necroptotic cell death in 
U93７ cells
　　　　　　（U93７ 細 胞 におけるシコニン 誘 導 アポ
トーシス及びネクロプトーシス分子機構と
遺伝子発現プロファイリング）
備 考　生命・臨床医学専攻（放射線基礎医学）
学位記番号　富医薬博甲第132号
氏 名　山
ヤマ
田
ダ
　浩
コウ
太
タ
博士論文名　 Different PDGF receptor dimers drive 
distinct motil ity of the mouse skin 
fibroblast.
　　　　　　（異なった組み合わせの血小板由来増殖因
子受容体 2 量体はマウス皮膚由来線維芽細
胞においてそれぞれ異なった運動様式を誘
導する）
備 考　生命・臨床医学専攻（歯科口腔外科学）
学位記番号　富医薬博甲第133号
氏 名　大
オオ
村
ムラ
　哲
テツ
也
ヤ
博士論文名　 Relapse-associated microRNA in gastric 
cancer patients after S-1 adjuvant chemo-
therapy
　　　　　　（胃癌術後のS- 1 補助化学療法後再発に関
する micro RNAの検討）
備 考　生命・臨床医学専攻（外科学（二））
学位記番号　富医薬博甲第125号
氏 名　滝
タキ
脇
ワキ
　正
マサ
貴
キ
博士論文名　 Increased levels of small dense low-
density lipoprotein cholesterol associated 
with hemorheological abnormalities in 
untreated, early stage essential hyper-
tensives
　　　　　　（未治療本態性高血圧症においてSmall 
D en s e  L ow -Den s i t y  L i p o p r o t e i n 
Cholesterol の増加は血液レオロジーの異
常と関連がある）
備 考　生命・臨床医学専攻（臨床分子病態検査学）
学位記番号　富医薬博甲第126号
氏 名　田
タ
村
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博士論文名　 Increased production of intestinal im-
munoglobulins in Syntenin-1 deficient 
mice
　　　　　　（Syntenin- 1 欠損マウスでは腸管免疫グ
ロブリン産生が亢進する）
備 考　生命・臨床医学専攻（小児科学）
学位記番号　富医薬博甲第12７号
氏 名　土
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イ
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博士論文名　 Acquired radioresistance in HeLa cells 
under hypoxia mimic was inhibited with 
decreased expression of HIF subunit 
genes by the RNA interference.
　　　　　　（低酸素誘導因子（HIF）遺伝子を標的と
したRNA干渉によるHeLa細胞の放射線抵
抗性の阻害-擬似低酸素下において-）
備 考　生命・臨床医学専攻（放射線基礎医学）
学位記番号　富医薬博甲第128号
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博士論文名　 Identification of gastric cancer risk 
markers that are informative in individ-
uals with past H. pylori infection.
　　　　　　（Helicobacter pylori 除菌後状態で有用な
胃がんリスクマーカーの同定）
備 考　生命・臨床医学専攻（内科学（三））
学位授与 77
学位記番号　富生命博甲第54号
氏 名　N
ウ ェ ン
GUYEN M
ミ ン
INH H
ハ イ
AI
博士論文名　 sLORETA current source density analy-
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　　　　　　（仮想空間移動課題における自己の空間的
位 置 更 新 に 関 わ る 事 象 関 連 電 位 の
sLORETA法による電流源密度解析）
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the adult mouse brain
　　　　　　（血小板由来増殖因子受容体αは、成体マ
ウス脳において、間葉系幹細胞の動員を介
して稀突起膠細胞の動態を制御する）
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博士論文名　 Correlation among parvalbumin-immuno-
reactive neuron density, phase-locked 
gamma oscillations and autistic/schizo-
phrenic symptoms in PDGFR- β knock-
out mice
　　　　　　（PDGFR-β knock-out　マウスにおける
自閉症/統合失調症様症状、パルブアルブ
ミン陽性ニューロンおよび同期性ガンマオ
シレーション間の相関）
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博士論文名　 Rat thalamic neurons encode complex 
combinations of facing and movement 
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　　　　　　（感覚不一致を生じさせる移動課題におい
て、ラット視床ニューロンは、頭部の向き、
移動方向および移動ルートの複合的組合せ
を符号化する）
備 考　認知・情動脳科学専攻（システム情動科学）
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博士論文名　 Aging attenuates the association of 
central obesity with the accumulation of 
metabolic risk factors when assessed 
using the waist circumference measured 
at the umbilical level (the Japanese 
standard method).
　　　　　　（加齢は、腹部肥満に伴う心血管危険因子
集積効果を減弱させる）
備 考　生命・臨床医学専攻（内科学（一））
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原
バラ
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ケン
太
タ
博士論文名　 In vivo depletion of CD206+M2 macropha-
ges exaggerates lung injury in endotoxe-
mic mice via increased AP- 1  activation
　　　　　　（CD206 陽 性 マクロファージの 欠 損 は
AP- 1 活性化を介してマウス敗血症性肺傷
害モデルにおける肺傷害を増悪する）
備 考　生命・臨床医学専攻（内科学（一））
学位記番号　富医薬博甲第136号
氏 名　冨
トミ
田
タ
　賢
ケン
吾
ゴ
博士論文名　 MMP- 9 -mediated cardiac fibroblast 
activation contributes to sepsis-associated 
cardiac dysfunction in mice
　　　　　　（MMP- 9 を介した心線維芽細胞活性化の
敗血症性心機能障害機構への関与）
備 考　東西統合医学専攻（分子医科薬理学）
学位記番号　富生命博甲第53号
氏 名　木
キ
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ド
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雄
オ
博士論文名　 The polymorphism of YWHAE, a gene 
encoding 14- 3 - 3 epsilon, and brain mor-
phology in schizophrenia: a voxel-based 
morphometric study
　　　　　　（統合失調症におけるYWHAE遺伝子多型
と大脳形態との関連について）
備 考　認知・情動脳科学専攻（神経精神医学）
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博士論文名　 Normal development of human brain 
white matter from infancy to early 
adulthood : a diffusion tensor imaging 
study
　　　　　　（乳児期から成人早期における脳白質構造
の発達変化：拡散テンソル画像による検討）
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　　　　　　（強力な活性酸素種除去剤であるイソフラ
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induced inflammatory response in RAW 
264.７ macrophages.
　　　　　　（RAW 264.７マクロファージにおけるLPS
誘導炎症反応に対する白金ナノ粒子の抗炎
症効果）
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氏 名　三
ミ
澤
ザワ
　　恵
メグミ
博士論文名　 Stress evaluation in adult patients with 
atopic dermatitis using salivary cortisol
　　　　　　（唾液コルチゾールを用いた成人アトピー
性皮膚炎患者のストレス評価）
備 考　皮膚科学
学位記番号　富医薬博乙第52号
氏 名　森
モリ
　享
キョウ
子
コ
博士論文名　 Relationship between lifestyle and body 
image distortions in Japanese girls
　　　　　　（日本人女子における生活習慣とボディー
イメージの歪みとの関係）
備 考　疫学・健康政策学
学位記番号　富生命博乙第 3 号
氏 名　高
タカ
柳
ヤナギ
　み
ミ
ず
ズ
ほ
ホ
博士論文名　 Reduced anterior cingulate gray matter 
volume and thickness in subjects with 
deficit schizophrenia.
　　　　　　（deficit 統合失調症患者における前部帯
状回灰白質の体積及び皮質厚の減少につい
て）
備 考　神経精神医学
学位記番号　富生命博乙第 4 号
氏 名　田
タ
積
ヅミ
　徹
トオル
博士論文名　 Neural correlates to seen gaze-direction 
and head orientation in the macaque 
monkey amygdala.
　　　　　　（他個体の視線と顔方向に対するマカクザ
ル扁桃体ニューロンの応答性）
備 考　システム情動科学
医科学修士課程
学位記番号　富医薬修第456号
氏 名　大
オオ
塚
ツカ
　貞
サダ
男
オ
修士論文名　統合失調症への認知機能改善療法の効果研
究
　　　　　　─代償的方略に着目したグループ・アプ
ローチ─
備 考　医科学（心理学）
論文による博士
学位記番号　富生命博乙第 2 号
氏 名　小
コ
山
ヤマ
　新
シン
弥
ヤ
博士論文名　 Differences in clinical characteristics of 
head injuries to snowboarders by skill 
level
　　　　　　（初心者と中級者・上級者におけるスノー
ボード頭部外傷の臨床像の相違）
備 考　脳神経外科学
学位記番号　富医薬博乙第4７号
氏 名　富
トミ
田
タ
　隆
タカ
浩
ヒロ
博士論文名　New dried human amniotic membrane is 
useful as a substitute for dural repair 
after skull base surgery
　　　　　　（頭蓋底手術における硬膜修復素材として
のヒト乾燥羊膜の有用性）
備 考　脳神経外科学
学位記番号　富医薬博乙第48号
氏 名　保
ヤス
田
ダ
　賢
ケン
司
ジ
博士論文名　 前 立 腺 癌 に お け る Hepatocyte Growth 
Factor （HGF） およびその関連蛋白の検討
備 考　腎泌尿器科学
学位記番号　富医薬博乙第49号
氏 名　志
シ
田
ダ
　拓
タク
也
ヤ
博士論文名　Fluvastatin-induced reduction of oxidative 
stress ameliorates diabetic cardiomyo-
pathy in association with improving 
coronary microvasculature.
　　　　　　（糖尿病性心筋症に対するフルバスタチン
長期投与の効果─抗酸化作用および冠微小
循環から見た検討─）
備 考　内科学（二）
学位記番号　富医薬博乙第50号
氏 名　古
フル
谷
ヤ
　陽
ヨウ
一
イチ
博士論文名 　Place-related neuronal activity in the 
monkey parahippocampal gyrus and 
hippocampal formation during virtual 
navigation
　　　　　　（仮想空間移動課題におけるサル海馬体お
よび海馬傍回ニューロンの場所応答性）
備 考　和漢診療学
80 Toyama Medical Journal　Vol. 25　No. 1 　2014
学位記番号　富医薬修第462号
氏 名　R
ラ フ ァ エ ル
AFAEL B
ブ レ タ ス
RETAS V
ヴ ィ ェ イ ラ
IEIRA
修士論文名　Neural representation of trajectory in the 
monkey hippocampus
　　　　　　（サル海馬体における移動軌跡の再現機構）
備 考　医科学（システム情動科学）
学位記番号　富医薬修第463号
氏 名　横
ヨコ
田
タ
　綾
アヤ
修士論文名　直接トロンビン阻害薬ダビガトランのモニ
タリング検査に関する検討
備 考　医科学（臨床分子病態学）
学位記番号　富医薬修第508号
氏 名　村
ムラ
井
イ
　智
チ
英
エ
修士論文名　 Activation of the superior colliculus in-
creases neuronal activity and tissue sero-
tonin level in the limbic system
　　　　　　（上丘の賦活は大脳辺縁系におけるニュー
ロン活動およびセロトニンレベルを増大さ
せる）
備 考　医科学（システム情動科学）
学位記番号　富医薬修第45７号
氏 名　兼
カネ
本
モト
　宗
ムネ
則
ノリ
修士論文名　遅発性筋肉痛モデルラットに対する徒手、
温熱および寒冷療法の効果に関する生理学
的検討
備 考　医科学（システム情動科学）
学位記番号　富医薬修第458号
氏 名　長
ナガ
田
タ
　夕
ユ
佳
カ
修士論文名　花粉誘導眼窩周囲皮膚炎に対するマクロ
ファージ遊走阻止因子（MIF）の役割
備 考　医科学（皮膚科学）
学位記番号　富医薬修第459号
氏 名　浜
ハマ
田
ダ
　桂
ケイ
司
ジ
修士論文名　尿細胞診は低異型度尿路上皮癌の増殖能を
推定するよいマーカーとなりうる
　　　　　　─尿細胞診陰性例を用いた免疫組織細胞化
学的解析─
備 考　医科学（病態・病理学）
学位記番号　富医薬修第460号
氏 名　三
ミ
島
シマ
　怜
レイ
修士論文名　STZ誘発糖尿病モデルラットにおける活性
型血小板及び血小板マイクロパーティクル
に及ぼす駆瘀血作用を有する生薬の効果
備 考　医科学（和漢診療学）
学位記番号　富医薬修第461号
氏 名　桑
サン
　梅
メイ
潔
ジェ
修士論文名　 Human amnion epithelial cells are ex-
panded in vitro in a feeder cell dependent 
manner
　　　　　　（ヒト羊膜上皮細胞のフィーダー細胞依存
的増殖）
備 考　医科学（再生医学）
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巻頭言
富山大学大学院医学薬学教育部長・医学部長　村口　篤
　平成26年度の研究医養成プログラム終了報告書をとりまとめました。今回は第一期生の修了認定者の報告
書です。医学部を取り巻く環境は激変しており，卒業生の殆どは臨床に進み専門医を目指すようになりまし
た。その結果，大学院に進む卒業生が激減し，また卒後、基礎医学を目指す医学生は全国的に皆無になりつ
つあり，基礎医学および我が国の医学研究が崩壊する危惧が表面化してきました。
　このような背景で，学部のうちから学生の研究心を醸成させ，将来、基礎医学や臨床医学研究の柱となる
人材を育成することを目的として，全国の医学部で，「研究医養成プログラム」を導入する大学が増加して
います。全国でトップを切ったのは、岡山大学医学部です。富山大学医学部も平成23年に研究医養成プログ
ラムを導入しました。立ち上げから，第 1 期生の修了認定に至る経緯について紹介いたします。
プログラムの立ち上げ
　平成23年11月24日に大学院医学薬学教育部医学系部会において，「大学院定員充足の方策について」につ
いて審議があり，その中で、「研究医養成コース」として学部学生を対象とした新たなコースを設けること，
その修了要件は、①最低 3 年間以上履修すること，②学会発表等の一定の成果を必要とすること，でした。
また，平成23年度の開始を目指すこと，運用面についてはさらに詰めていくことが了承されました。
第 1 期生の募集
　平成23年12月22日に，当時医学科 3 年次生（現医学科 6 年次生）に対し，大学院教務委員長の二階堂教授
から，①研究医養成プログラムを新たに設けること，②修了要件については検討中であるが，所属講座で研
究活動を継続し，一定の研究成果を上げることが要件となる予定であることを説明しました。平成23年12月
26日から平成24年 3 月 2 日の間で受講申し込みを受け付け，26名の申込みがありました。
修了要件の制定
　田村委員長を中心に修了要件について検討が為され，平成24年10月24日の医学科運営会議において，「研
究医養成プログラムの修了要件に関する申合せ」について，審議・了承されました。本申し合わせが了承さ
れたことを受け，田村委員長から本プログラムの履修者等にその周知を順次行いました。
修了認定について
　第 1 期の本プログラム履修者が卒業期を迎えるにあたり，研究医養成プログラム実行委員会で修了認定に
向けた審査手順等を確認し，研究医養成プログラム実行委員会の下に組織された修了認定評価委員会が学内
外での発表状況や論文内容，指導教員からの推薦等を踏まえて審査し，審査の結果、学籍番号：10650063　
布村　晴香他10名を本プログラム修了者として医学科運営会議に附議することとしました。平成2７年 2 月2７
日の医学科運営会議において，11名の修了を認定致しました。
修了報告書について
　本書に掲載されている報告書にあるように，修了者の研究レベルは非常に高く，当初の医学研究心を醸成
するという目的は十分達成できたと思われます。彼らが，将来、大学院に入学し，卒後は基礎系に進み基礎
研究を継続する，あるいは臨床系に進み臨床研究に貢献することを期待しております。
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PDGF ㌼ 受容体欠損アストロサイトの機能の解析
布村　晴香　病態病理学講座（指導：笹原　正清教授）
はじめに
　血小板由来増殖因子（platelet derived growth factor, PDGF）は当初，間葉系細胞のmitogenとして同定
されたが，我々は神経保護作用を併せ持つことを報告してきた（Iihara et al., 1994 and 1996; Ishii et al., 
2006; Zheng et al.,  2010）。我々は，生後タモキシフェン投与により全身性にPDGF β 受容体（PDGFR-β）
のconditional knockoutを誘導するマウスに中大脳動脈閉塞による脳梗塞を施し，病変がコントロールマウ
スより大きく，さらに修復における血管の成熟が遅延すること，アストロサイトによるグリア瘢痕形成が遅
延することを報告した（Shen et al., 2012）。上記の動物実験にて，PDGFR-β ノックアウトアストロサイト
には，増殖や遊走などの機能に障害があるのではないかと考えられた。これを検証するために，本研究は
PDGFR-βを欠損させた培養アストロサイトを用い，増殖能と遊走能を評価した。また，中枢神経において
脳梗塞などの急性神経細胞死およびアルツハイマー病などの慢性神経細胞死の原因となる酸化ストレスに対
し，アストロサイトは抗酸化作用を発揮し，神経細胞を保護する。アストロサイトの抗酸化作用についても
検討した。
材料および方法　
　PDGFR-β遺伝子のexon 4 - ７ の両側にloxPシークエンスを挿入したマウス（PDGFR-β flox/flox）と，ER-TM 
Creトランスジェニックマウス（Cre-ERTM+/−）との 交 配 によって 得 られるCre-ERTM+/− PDGFR-βflox/floxマ
ウスを 用 いた。コントロールとして 同 腹 仔Cre-ERTM−/− PDGFR-βflox/floxマウスを 用 いた。Cre-ERTM+/− 
PDGFR-βflox/floxマウスより採取したアストロサイトに 1 μM 4 OH-タモキシフェン（TMX）を48時間培養液
に加えることにより，PDGFR-β knockoutを誘導した。以下はβ KOと記す。Cre-ERTM−/− PDGFR-βflox/flox
マウスより採取したアストロサイトに同様に 1 μM 4 OH-TMXを加え，コントロールのアストロサイトと
した。以下はβ FLと記す。
結果
1 ．PDGFR-β 蛋白質とmRNAの発現解析によるKOの確認
　Western blotによるPDGFR-β 蛋白質の発現は，β FLアストロサイトでは明瞭に認められたが，β KOでは
殆ど検出できない程度にまで減少した。PDGFR-α蛋白質の発現はβ FLとβ KOで同様に認められ，PDGFR-β 
KOの影響はないことを確認した。β KO アストロサイトのPDGFR-β mRNA発現は，β FL の29.8%まで減少
した。PDGFR-αのmRNA発現にはβ KOとβ FLで有意差は見られなかった。
2 ．増殖能の検討
　DMEM/F12に10% FBSまたは50 ng/ml PDGF-AAあるいはPDGF-BBを加えた培養液にてアストロサイ
トの増殖を比較検討した。β FLとβ KOにていずれも低細胞密度培養（500 cells/ml）ではPDGF-AAが，高
細胞密度培養（5,000 cells/ml）ではFBSが最もアストロサイトの増殖能を増加させた。低細胞密度（500 
cells/ml）で培養した場合は，FBS，PDGF-AA, PDGF-BB投与下のすべてにおいてβ KOの増殖能は β FLよ
り著明に低下した。高細胞密度（5,000 cells/ml）で培養すると，有意差はあるもののその差は縮小した。 
3 ．遊走能の検討
　高密度培養ではβ FLとβ KOの増殖能の差は縮小することがわかったので，アストロサイトを 1 ×105 
cell/mlで撒き，増殖能による差が反映されないよう配慮してwound closure assayを行った。β FLアストロ
サイトは７2時間でwoundがほぼ閉じたが，β KOは７2時間では隙間が残存した。β KOアストロサイトの遊走
能の低下が示された。
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4 ．過酸化水素分解能の解析
　アストロサイトには，神経細胞に酸化ストレスをもたらす活性酸素種（Reactive oxygen species，ROS）
を分解し，神経細胞を保護する作用がある（Fernandez-Fernandez et al., 2012）。ROSの一つである過酸化
水素の分解能をβ FL とβ KOアストロサイトにて比較検討した。50μMの過酸化水素では，PDGF-AAと
PDGF-BB投与下の両方で，β KOの過酸化水素はβ FLに比して有意に多く残存した。100μMの過酸化水素
では，PDGF-AA投与では有意差は見られなかったが，PDGF-BB投与下でβ KOの過酸化水素はβ FLに比し
て有意に多く残存した。
5 ．抗酸化物質還元型グルタチオンの定量
　還元型グルタチオンは，過酸化水素などのROSを分解する抗酸化物質の一つである。DMEM/F12に
10%FBSまたは，50 ng/mL PDGF-BBを加えた条件下で培養したアストロサイトから還元型グルタチオンを
定量した。FBS投与では有意差は見られなかったが，PDGF-AA，PDGF-BB投与では，β FLと比較してβ 
KOの還元型グルタチオンの有意な減少が認められた。
考　察
　アストロサイトには，脳の傷害後に損傷部位を被包し病変の拡散を抑制する作用，およびグルタチオン等
の還元酵素により酸化ストレス物質を減少させることにより，神経細胞を保護する作用がある。本研究では，
PDGFR-βノックアウトにより，アストロサイトの病変被包能に重要と考えられる遊走能と増殖能の減少が
観察された。さらに，PDGFR-βノックアウトにより，アストロサイトの抗酸化作用の低下も認められた。
我々はこれまでに，PDGFR-βは，神経細胞に発現しPI 3 K/Aktに代表される生存シグナリングを増強させ
ること（Zheng et al., 2010），血管周皮細胞に発現し脳傷害後修復反応時において血管成熟作用を促進する
こと（Shen et al., 2012）を報告してきた。本研究により，PDGFR-βはアストロサイトに発現し，増殖，遊走，
抗酸化作用を増強させることが新たに示唆された。我々は脳梗塞後にPDGF-βの発現が増加することを過去
に報告した（Iihara et al., 1994）。梗塞後に増加したPDGF-βは，アストロサイトに発現するPDGFR-βを活性
化し，増殖，遊走，抗酸化作用を増強させることにより，脳保護作用を発揮する可能性が考えられる。その
シグナリングの解明については今後の検討課題である。
ヒト肝癌細胞株におけるトロンビン受容体の発現とトロンビン刺激 
による血液凝固関連因子産生機序の研究
吉田　聡　臨床分子病態検査学講座（指導：北島　勲教授）
はじめに
　トロンビンはフィブリノゲンをフィブリンに加水分解する反応を触媒するだけでなく，血小板活性化や組
織 因 子（Tissue factor; TF）， プラスミノゲンアクチベーターインヒビター 1 （plasminogen activator 
inhibitor- 1 ，PAI- 1 ）の血液凝固関連因子の発現誘導を介して凝固反応を促進する。この細胞応答には，
トロンビン受容体であるprotease- activated receptor （PAR）を介することが明らかにされている。PARは
プロテアーゼで活性化される七回膜貫通型G蛋白共役受容体で，PAR- 1 ，PAR- 2 ，PAR- 3 ，PAR- 4 の 4
つのサブタイプが存在し，このうちヒトトロンビンで活性化されるのはPAR- 1 とPAR- 4 である。トロンビ
ンはPARの細胞外N末端を切断し，露出した新たなN末端がリガンドとなって受容体細胞外第 2 ループ周辺
に結合することで構造変化が起こり活性化される
1）
。PARは血管内皮細胞や平滑筋細胞を含め全身の臓器・
組織で発現が認められる他，がん細胞でも発現の報告が散見されるが，その意義については明らかになって
いない。そこで，血液凝固因子を産生する細胞である肝細胞に着目し，その癌化に伴うPARの発現と血液
凝固関連因子の産生機序への関与を明らかにすることを目的に本研究を行った。
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材料および方法
　ヒト肝癌細胞株HepG 2 とHuh ７ は3７℃、 5 %CO2条件下で培養した。培養液にはウシ胎児血清（FBS）
10%， ペニシリン100U/mL， ストレプトマイシン100U/mLを 含 むDulbecco’s modified Eagle’s medium
（DMEM）を使用した。PAR- 1  mRNAの発現は定量的RT−PCR（プライマー : センス 5 ’- TTTGAATT
CATGGGGCCGCGGCGGCTGCTGCTG- 3 ’，アンチセンス 5 ’- TTTCTCGAGAGTTAACAGCTTTTTGT
ATATGCT- 3 ’）， PAR- 4  mRNAの発現は定量的RT-PCR（プライマー :センス 5 ’- TTTGAATTCATGTG
GGGGGCGACTGCTCCTG- 3 ’ アンチセンス 5 ’- TTTCTCGAGCTGGAGCAAAGAGGAGTGGGGT- 3 ’），
PAR- 1 蛋白質産生はPAR- 1 特異的抗体（R&B Systems,米国）を用い，蛍光組織免疫染色法とウエスタン
ブロット法にて解析した。HepG 2 とHuh ７ にトロンビン（牛血漿）を添加し，刺激前後におけるTF発現を
センス 5 ’- CCCAAACCCGTCAATCAAGTC - 3 ’、 アンチセンス 5 ’- CCAAGTACGTCTGCTTCACAT 
- 3 ’，PAI- 1 発 現 を セ ン ス 5 ’ -  ACCGCAACGTGGTTTTCTCA - 3 ’， ア ン チ セ ン ス 5 ’ -　
TTGAATCCCATAGCTGCTTGAAT - 3 ’をプライマーにして定量的PCRで解析した。さらに細胞を不可逆
的トロンビン阻害剤PPACKで30分間前処理した後，トロンビン（20 U/mL）刺激後 2 時間におけるTF，
PAI- 1 発現を解析した。
結　果
　肝がん細胞株HepG 2 細胞とHuh ７ 細胞は，RT-PCRにてPAR- 1 とPAR- 4  mRNAをともに発現している
ことを確認した。また，ウエスタンブロット法により，PAR- 1 とPAR- 4 のタンパク質産生も確認した。さ
らに，免疫染色法により，両細胞とも細胞質および細胞膜に局在することを明らかにした。ウエスタンブ
ロット法ではHuh ７ 細胞に比べてHepG 2 細胞の蛋白質発現量が多く，免疫染色においても，HepG 2 細胞で
はPAR- 1 が細胞質，細胞膜に強く発現しており，ウエスタンブロット法による結果と一致していた。
　次に，培養上清中にトロンビン（ 0 ，5, 10, 50 U/ml）を添加し 2 時間刺激したところ，TF，PAI- 1 とも
に，mRNAの発現量がトロンビン濃度依存的に有意に増加（10 U/mlトロンビン刺激でTF mRNA発現は 2
倍増加，PAI- 1  mRNA発現は1.5倍増加，50 U/mlトロンビン刺激でTF mRNA発現は 4 倍増加，PAI- 1  
mRNA発現は 6 倍増加）した。また，PPACK（ 1 μM）で前処理後（30分間），トロンビン（20 U/ml）刺
激 2 時間後トロンビンによるTFおよびPAI- 1  mRNA発現量の増加が抑制されること（TF：35％発現減少，
PAI- 1 ：38％発現減少）を認めた。
考　察
　肝がん細胞株HepG 2 細胞とHuh ７ 細胞において，トロンビン受容体PAR- 1 とPAR- 4 ともに発現してい
ることが明らかになった。PAR- 1 は，N末側の細胞外ドメインにトロンビン結合部位を有するため，他の
プロテアーゼよりトロンビンで強く活性化が生じる。一方，PAR- 4 はヒルジン様ドメインを欠いており，
活性化にはPAR- 1 やPAR- 3 の約10倍濃度のトロンビンを要することが知られている。PAR- 3 はPAR- 4 の
コファクターとして作用し，細胞内シグナル伝達には直接関わらないことが報告されている
2）
。PAR-l遺伝子
導入による発現誘導は，がんの浸潤や転移性の亢進に関連し，Kakarala et al.
3）
はPAR- 1 が発がんの標的に
なることを報告した。以上より，PAR- 1 発現量と肝がん細胞の悪性度との関連性も推定されるため，肝が
ん組織におけるPAR- 1 発現の検討を計画している。
　今回の検討により，肝臓組織では第Ⅷ因子を始めとする血液凝固因子を産生するが，肝がん細胞において
主に血管内皮細胞や血管平滑筋など肝細胞以外の組織で発現が高いとされるTFとPAI- 1 のトロンビン刺激
による産生亢進が認められた。TFは第Ⅶ因子との複合体を形成し外因系凝固反応の律速段階を調整するた
め，その発現誘導は最終的にトロンビン産生に関与する。また，PAI- 1 は線溶反応の中核を担う組織プラ
スノゲン活性化因子を中和して抑制する。すなわち，PAI- 1 発現亢進は線溶反応を抑制して生体内の凝固
能を亢進する。本研究では，トロンビン阻害剤PPACKはトロンビンの作用を部分的ではあるが阻害して，
TFとPAI-Iの発現を抑制できることを示した。PPACKは，分子量524の低分子化合物でプロゲラチナーゼA
のトロンビン活性を選択的かつ不可逆的に阻害する作用が知られている
4）
。がん患者における血液凝固亢進
状態の抑制に，直接的かつ特異的にトロンビン自体のプロテアーゼ活性を阻害することも有効であることが
推定された。
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ラット海馬歯状回in vivo LTPにおける再固定化過程
榎本　洸　生化学講座（指導：井ノ口　馨教授）
　音 に 代 表 される 条 件 刺 激（conditioned stimulus，CS）とフットショックに 代 表 される 無 条 件 刺 激
（unconditioned stimulus，US）による学習成立後，CSの再提示により記憶を想起させ，タンパク合成阻害
薬であるanisomycinを投与すると記憶が想起できなかったことから，記憶が想起されるとき記憶は一度不安
定になり，タンパク合成を必要とする再固定化というプロセスを経て，再び記憶が保持されると考えられた。
その後様々な動物種においても同様の現象が確認された。海馬スライスではanisomycinにより再固定化が阻
害されることがわかっているが，シナプス・細胞レベルでの再固定化のメカニズムは未だ解明されていな
い。本研究では再固定化のプロセスを電気生理学的に解明するため，ラットの貫通線維に刺激電極，海馬歯
状回に記録電極，脳室にカニューラを固定し，自由行動下in vivo LTPシステム（高頻度刺激により長期的
に集合spikeを増強させるシステム）を使用したシナプス・細胞レベルでの再固定化のモデルを研究に用い
た。
　本研究では高頻度刺激によるLTP誘導直後にanisomycinを脳室投与し，使用する実験系においてLTP保
持がanisomycinにより阻害されることを確認した。その後LTP保持に再びタンパク合成を必要とする再活
性化条件が存在するかを調べた。また，再固定化過程を誘導する再活性化条件を用いてNMDA受容体阻害
薬CPP，anisomycin，PBSまたはsalineを投与し，再固定化への影響を調べた。
　0.1 Hzによる再刺激直後にanisomycinを脳室投与すると 2 日後においてanisomycin群とPBS群に有意差が
みられた。また， 2 日後においてanisomycin群と再刺激なし＋anisomycin群の間に有意差がみられた。0.1 
Hzによる再刺激はその後のLTP保持にタンパク合成を必要とすることがわかった。 8  Hzによる再刺激直後
にanisomycinを脳室投与すると 1 日後， 2 日後， 3 日後いずれにおいてもanisomycin群とPBS群の間に有意
差がみられた。また，anisomycin群と再刺激なし＋anisomycin群の間に 1 日後， 2 日後， 3 日後いずれに
おいても有意差がみられた。 8  Hzによる再刺激はその後のLTP保持にタンパク合成を必要とすることがわ
かった。200 Hzと400 Hzによる再刺激直後にanisomycinを脳室投与すると， 1 日後， 2 日後， 3 日後のい
ずれにおいてもPBS群との間に有意差はみられず，200 Hzと400 Hzは再固定化を誘導しないことがわかっ
た。再固定化に最も有効な刺激頻度は 8  Hzであった。anisomycin群と再刺激なし＋anisomycin群の間で有
意差があり，PBS群と再刺激なし＋anisomycin群の間に有意差がなかったことは再活性化条件下でのみLTP
保持にタンパク合成が必要であることを示している。 8  Hzによる再刺激を用いた本研究の実験系は再固定
化のシナプスモデルとして有用であることがわかった。
　次に，我々の作成したシナプス・細胞レベルの再固定化のモデルが記憶の再固定化と同じメカニズムであ
るかを調べるために，グルタミン酸受容体の 1 つであるNMDA受容体に対する拮抗薬CPPが再固定化に与
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える影響を調べた。LTP誘導後，最も再活性化に有効であった 8  Hzによる再刺激を行い，直後にCPP，
saline，CPP＋anisomycinを脳室投与した。 1 日後， 2 日後， 3 日後に集合spikeを測定すると，再刺激 2 日
後にCPP群とsaline群の間に有意差がみられた。また，CPP群と再刺激なし＋CPP群の間にも有意差がみら
れた。 8  Hzによる再活性化後LTPを保持するにはNMDA受容体が必要であることがわかった。さらに，
CPP＋anisomycin群はsaline群と 1 日後， 2 日後， 3 日後において有意差がみられ， 8  Hzによる再活性化
後のanisomycinによるLTP保持の阻害はCPPにより阻害されず，CPPは不安定化を阻害していないことがわ
かった。
　ラットにおいて学習の際に観察され，θ波に分類される 8  Hzが再固定化に有効であったことは生体内に
おいて再固定化にθ波が重要な役割を持っていることが示唆される。今後さらに再固定化に必要なメカニズ
ムが解明されると，記憶の想起が関与するPost Traumatic Stress Disorder（PTSD）の治療につながるこ
とが期待できる。
A lognormal recurrent network model for burst generation during 
hippocampal sharp waves
大村　佳之　生化学講座（指導：井ノ口　馨教授）
　神経細胞間のシグナルのやり取りの場はシナプスであるが，そのシグナル伝達効率は非常にバラエティに
富んでいる。例えば大脳皮質では，興奮性シナプス後電位（excitatory postsynaptic potential: EPSP）は0.01 
mV から 10 mV まで伝達効率の高いシナプスと低いシナプスの間には103倍もの違いがある。脳のシナプス
は，シグナル伝達には寄与しないくらいの弱いものが大多数で，伝達効率の高いものはごく少数であること
が近年明らかにされたが，その分布は歪度の大きな対数正規分布でよく記述される。さらに，個々の神経細
胞の発火頻度だけでなく，バーストの頻度や強度，神経細胞間の同期発火など，脳の神経活動の様々な現象
がこのような対数正規分布で記述されることがこの 1 ～ 2 年の間に明らかにされた。そして現在この対数正
規的な性質は，脳のあらゆる領域において普遍的な性質であることも明らかにされてきている。コンピュー
タを使った理論的研究から，発火頻度が対数正規分布に従うモデルは提唱されていた。しかし何故バースト
や同期発火などその他の様々な神経活動までも，同じ対数正規分布の統計性に従った振る舞いをするのかは
これまで明らかにされていない。神経活動の統計性は，脳の情報処理の原理を解き明かすための重要事項で
あり，この統計的性質が担う機能的役割やその起源を調べることは脳科学の重要なテーマである。そこで
我々はこれら対数正規性の起源と機能を調べるために，これまで多くの研究がなされ，機能的にも解剖学的
にもよく調べられている海馬に着目してコンピュータを用いた理論的研究を行った。海馬CA 1 ，CA 3 の対
数正規分布に従う神経活動の多くは，恐らくシグナルの上流に位置するCA 3 に端を発しているだろうとい
う仮説のもと，シナプス強度を対数正規分布させたCA 3 リカレントネットワークの神経回路モデルを構築
した。海馬の神経細胞は低頻度発火でありながらバースト発火の性質を有しており，この性質を表現するた
めの細胞の数理モデルとして “Multi-timescale  adaptive threshold（MAT）neuron model” を採用した。
我々のモデルは現実のCA 3  で見られる低頻度発火かつ高頻度バーストの状態をよく再現しており，神経細
胞の発火頻度だけでなく，従来の数理モデルでは説明できなかったバースト発火や同期発火などの対数正規
性を自然に導いた。従って我々の結果は，脳の様々な神経活動の統計性が神経回路の骨格であるシナプスの
対数正規性を反映していることを直接示している。さらに，我々はこのような神経回路をバースト発火が複
数の神経細胞を介しながら，効率よく効果的に伝搬していくことを発見した。Sharp wave ripple（SWR）
は外界からの刺激が少なくなる睡眠中に高頻度で起こる神経細胞の同期発火（population burst）であり，
記憶の固定化や想起に重要な働きを担う重要な現象であるが，CA 3 細胞集団の瞬間的な同期発火がSWR生
成のトリガーになっていると考えられている。我々のモデルにおいて，神経細胞のバースト発火は神経回路
内の興奮性入力と抑制性入力のひずみから生成され，一度生成されたバースト発火は複数の神経細胞間を介
しながら伝搬して多集団を瞬間的に同期発火させる。海馬SWRの生成や，エピソード記憶の表出における
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メカニズムの一つの可能性を提示する。
抑制療法中の性器ヘルペス患者から分離された単純ヘルペス 2 型の 
TK塩基配列および薬剤耐性
粥川　貴文　ウィルス学講座（指導：白木 公康教授）
はじめに
　単純ヘルペスウイルス 2 型（herpes simplex virus- 2 ，HSV- 2 ）に感染した患者（45名）を，その治療
状況によって未治療群（pre），アシクロビル（aciclovir，ACV）によって最低一回の治療を受けた間欠的治
療群（episodic），ほぼ毎日ACVの投与を行っている再発抑制群（suppressive）に分け，それぞれのウイル
ス力価を平均して比較した結果， 3 群に大きな違いが見られなかった。これによりACVを用いた治療を重
ねる事により薬剤抵抗性を持つ変異が起きる可能性が低いことが明らかになった。suppressive群の中に 1
名だけウイルス力価が非常に高く，再発を繰り返す患者が見られたためウイルスを分離した。
　単純ヘルペスウイルス（HSV）は，そのゲノムのUL23遺伝子にチミジンキナーゼ（thymidine kinase，
TK）をコードしている。TKはヌクレオチド代謝に働く酵素であり，チミジンの一リン酸化を触媒する。
ACVはチミジンと同じくTKによって一リン酸化の後，三リン酸化され，ウイルスのDNA合成を阻害する。
治療の障害となりうるACV耐性HSVは主にTKの変異に起因して出現すると考えられる。
目　的
　再発抑制療法中にも関わらず再発を繰り返す性器ヘルペス患者から分離した，HSV- 2 のTKの塩基配列の
決定，および薬剤感受性試験を行い，各株のTKのアミノ酸配列における変異と薬剤耐性との相関を検討す
る。
材料および方法
　東京慈恵会医大病院にて再発抑制療法中の性器ヘルペス患者一名から得られた塗沫検体を，ACV 10μg/
ml存在下で培養し，得られた 6 個のプラークから 6 つのウイルス（ 1 ～ 6 ）をクローニングした。
　それぞれのウイルス株について，TKをコードする領域であるUL23のcoding DNA sequence（cds）を含
む配列をPCRによって増幅し，塩基配列を決定した。
　各 株 について， アシクロビル（ACV）， ペンシクロビル（penciclovir，PCV）， イドクスウリジン
（idoxuridine，IDU）を 用 い，プラークアッセイ 法 による 薬 剤 耐 性 試 験 によって50%阻 害 濃 度（half 
maximal inhibitory concentration，IC50）を決定した。
結　果
　分離株 6 株中の内 5 株（ 1 ， 2 ， 3 ， 4 ， 6 ）はACV及びPCVに対し比較的高いIC50を示し，その内の 2
株（ 1 ， 6 ）は加えてIDUに対しても非常に高いIC50を示した。
　分離株 6 株のUL23における塩基配列を決定し，それぞれの株にポイントミューテーションが存在するこ
とを確認した。感受性が顕著に低下した株（ 1 ， 2 ， 3 ， 4 ， 6 ）は，UL23中のデオキシチミジンに結合
する領域上にポイントミューテーションが，さらに 1 と 6 の株には加えてフレームシフトによるナンセンス
変異が起きていることを確認した。
考　察
　UL23 cdsにおいて，G stretchと呼ばれるグアニンが 4 個以上連続する領域で起こっている変異の頻度と，
それ以外の領域において起こっている変異の頻度を，フィッシャーの直接確率計算法によって検討した。前
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者は後者と比べ有意に高く（p = 0.0215），G stretchがホットスポットであることが示唆された。
　ACVによってHSVのDNA合成が阻害されるのは，ACV三リン酸がデオキシグアノシン三リン酸の代わり
に取り込まれ，DNA鎖伸長が停止するためである。しかし，この場合でもHSVの保有するDNA合成酵素が
持つ校正能力によって，DNA鎖にとりこまれたACVが除去され，DNA鎖伸長が再開することがある。この
校正によるACVの除去およびDNA鎖伸長の再開が， G stretchにおいて頻発するため，正常な数のグアニン
を持つDNA鎖を合成しにくいホットスポットとなると考えられる。　
　分離株のアミノ酸配列から， 2 ， 3 ， 4 の株における特有のアミノ酸変異はデオキシチミジンに結合する
領域上の164番目のアルギニンがグルタミンに置換（R164Q）したものであり，TKの酵素活性は保持したま
ま，ヌクレオチドに対する感受性が変化したTK変異により，ACVやPCVに対して耐性となったと考えられ
た。
　一方， 1 と 6 の株はUL23遺伝子内でフレームシフトが生じており，TKの酵素活性自体を失ったTK欠損
により，各種薬剤に対しての薬剤耐性化を獲得したものと思われた。
NRAS変異を有する自己免疫性リンパ増殖症候群様疾患の 1 例
窪川　芽衣　小児科学講座　（指導：足立　雄一教授）
はじめに 
　自己免疫性リンパ増殖症候群（Autoimmue lymphoproliferative syndrome，ALPS）はFasを介するアポ
トーシス経路の異常により，リンパ球のホメオスタシスに異常をきたす疾患である。遷延する慢性リンパ増
殖症およびdouble negative T（DNT）細胞の増加によって臨床診断される。原因遺伝子のほとんどはFAS
遺伝子の生殖細胞または体細胞変異であるが，一部FASLGならびにCASP10変異による。今回臨床的に典
型的なALPSでありながら上記遺伝子変異が同定されなかった症例において全エキソームシークエンスを
行ったところ，本邦初のNRAS体細胞変異が同定されたので報告する。
症　例　患者： 5 か月，女。
現病歴　咳嗽，発熱続き，哺乳量低下，活気不良のため某医を受診した。血液検査で汎血球減少ならびに肝
機能障害を認め，HLH疑いでY病院に紹介となった。
既往歴・家族歴　第一子。特記すべきことなし。
現　症　身長64㎝，体重6,830g，活気不良，体温39.4℃，血圧90/49 mmHg，心拍160/分，呼吸数5７/分。
胸部　両肺野に呼気性喘鳴を聴取。陥没呼吸なし。
腹部　肝を 3 ㎝，脾を 3 ㎝触知。
皮膚　両上肢に点状出血斑散在。
検査所見　WBC 2,７00， Hb 10.8， Plts 1.4万，AST 410， ALT 111, LDH 2909， CRP 0.44， Ferritin 12122， 尿
中 β 2 MG 5,539， FDP-E 86７。
経　過　パルミチン酸デキサメサゾン，シクロスポリン投与にて速やかに解熱し，プレドニゾロン内服にて
退院となった。しかしプレドニゾロン減量に伴い，血小板減少を認め，肝脾腫は持続し，高IgG血症にも気
づかれたため，ALPS疑いにて当科に検査依頼があった。
考　察 
　リンパ球サブセットにてDNT細胞は6.5％と増加し，臨床症状と考え併せ，ALPSと診断した。しかし活
性化T細胞における抗FAS抗体刺激によるアポトーシスは正常であり，ALPS-FASは否定的であった。FAS
はもちろんのこと，FASLGならびにCASP10遺伝子変異も同定されなかった。純化したDNT細胞における
FAS遺伝子解析でも変異は認められず，ALPS-sFASも否定的であった。そこで全エキソームシークエンス
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を行った。
まとめ 
　全エキソームシークエンスの結果，NRAS（G13D）変異が同定された。両親には同変異は同定されず，
血液細胞では50：50のモザイクであるが，口腔粘膜，毛髪，爪では部位によってモザイクの割合が異なって
いた。以上より，本邦初のNRAS体細胞変異よるALPS様疾患と診断した。しかし従来のNRASあるいは
KRAS変 異 によるALPS様 疾 患（RAS-associated autoimmune leukoproliferative disorder，RALD）では
DNT細胞の増加は報告されておらず，自験例では血清IL-10の増加も認められ，RALDよりALPSに近いも
のと思われる。
性器ヘルペス患者から分離された単純ヘルペスウイルス 2 型における
TKの変異および薬剤耐性
丹内　秀典　ウイルス学講座（指導：白木　公康教授）
はじめに
　単純ヘルペスウイルス 2 型（herpes simplex virus- 2 ，HSV- 2 ）単純ヘルペスウイルス 2 型（HSV- 2 ）
による性器ヘルペスの治療にはアシクロビル（aciclovir， ACV）アシクロビル（ACV）などが用いられて
いるが，ACV耐性HSV- 2 の出現が治療上の問題となり得る。HSV- 2 のACV耐性は主にチミジンキナーゼ
（thymidine kinase，TK）の変異に起因し，これまでに数多くの薬剤抵抗性変異が報告されている。しかし，
同一の患者中に複数種類のACV耐性HSV- 2 クローンが存在することについての検討例はない。
　本研究では，同一の患者の性器ヘルペスから複数のACV耐性HSV- 2 クローンを分離し，それぞれのウイ
ルスクローンについて，TKの遺伝子型の決定および薬剤耐性との相関を検討した。さらに，性器ヘルペス
患者の各治療グループ（ACV治療前，ACV治療後再発，ACV抑制療法中）において，患者中における耐性
ウイルスの存在割合を調べ，耐性ウイルスがACVによる治療に対し，どの程度障害となりうるか検討した。
材料および方法
1 ．ACV耐性ウイルス数の検出
　ACV感受性の変化は，患者中におけるウイルスの約半分が耐性ウイルスに置き換わるまで検出が困難で
ある。そこで，東京慈恵会医科大学附属病院，帝京大学医学部附属溝口病院，宮本町中央診療所にてACV
治療を受けている患者（ACV治療前：n = 23，ACV治療後再発：n = 16，ACV抑制療法中：n = 11）から
得られた検体に含まれるウイルス104 PFUをVero細胞に感染させ，ACV 10 mg/ml存在下で培養した際のプ
ラーク数を調べた。
2 ．ACV耐性ウイルスクローンの遺伝子変異の解析
　上述の方法で得られたプラークからACV耐性ウイルスクローンを得た。それぞれのウイルスクローンに
ついて，TKのコードされた領域（UL23）の塩基配列を解析し，その変異について検討した。
3 ．分離ウイルスの感受性（half maximal inhibitory concentration; IC50）測定
　それぞれのウイルス100 PFUを直径 6  cmシャーレのVero細胞に感染させ，プラーク数が50％に減少する
ACV濃度をIC50とし，薬剤感受性を評価した。
結果と考察
　ACV耐性ウイルスクローンについて，UL23の塩基配列を標準株HG52のものと比較したところ，一名の
患者中に最大で ７ 種類のクローンが存在していた。それぞれの耐性株はアミノ酸置換のみを持つもの，およ
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びアミノ酸置換とフレームシフトの両方を持つものがあった。フレームシフトはグアニンが連続しているG
ストレッチ配列で起こっており，グアノシン誘導体であるACVによって誘導される変異であると考えられ
た。また，得られたウイルスクローンにおけるACVのIC50は，約10～40 mg/mlという値を示した。フレー
ムシフトを持つものについては，翻訳の上流で変異を持つものほど高いIC50を示す傾向が見られた。
　各治療段階の患者のもつウイルス粒子104 PFUにおける，ACV 10 mg/ml存在下にてプラークを形成した
耐性ウイルスクローンの個数は，ACV治療前のグループで平均11.56±1７.７1個，治療後再発したグループで
平均5.46±4.33個，ACV抑制療法中のグループで平均13.69±30.61個であった。ACV治療のどの段階におい
ても耐性ウイルスの割合は0.5%未満であり，グループ間に有意差は見られなかった（p = 0.39）。また，各
治療グループ（ACV治療前，治療後再発，ACV抑制療法中）の患者の検体におけるACVの感受性について
検討したところ，IC50の値は平均でそれぞれ0.44±0.14，0.48±0.19，0.5７±0.24 mg/mlであった。どのグルー
プにおいてもACV感受性は有意差を認めず（p = 0.09），IC50の値はACV感受性株の値と同程度であった。
このことから，治療のどの段階においても患者中に占めるHSV- 2 の大半はACV感受性であり，耐性ウイル
スの存在はACVによる治療にほとんど影響しないことが考えられた。
まとめ
　同一の患者から複数種類のACV耐性HSV- 2 クローンを分離することができ，それぞれについてTKの遺
伝子型およびACV耐性を検討した。
　ACV治療の各グループにおける患者においてACV耐性ウイルスの存在割合は小さく，ACV感受性ウイル
スが大部分を占めていた。また，治療の各グループ間でIC50値の有意な変化は見られなかった。
　1985年にわが国でACVによる治療が開始されたが，頻繁にACV治療が行われる性器ヘルペス患者や再発
抑制療法患者においても分離検体中の耐性ウイルス数は増加しておらず，HSV- 2 のACVによる薬剤耐性獲
得は治療上の問題とはなりにくいと考えられた。
The liver in itai-itai disease (chronic cadmium poisoning): Pathological 
features and metallothionein expression
馬場　逸人　病理診断学講座（指導：井村　穣二教授）
　Cadmium is a highly hepatotoxic heavy metal，which is widely dispersed in the environment. Acute 
cadmium hepatotoxicity has been well studied in experimental animals; however, effects of prolonged 
exposure to cadmium doses on the liver remain unclear. In the present study, to evaluate chronic 
cadmium hepatotoxicity，we examined specimens from cases of itai-itai disease，the most severe form of 
chronic cadmium poisoning. We compared 89 cases of itai-itai disease with 2７ control cases to assess 
cadmium concentration in organs. We also examined 80 cases of itai-itai disease and ７0 control cases for 
histopathological evaluation. In addition, we performed immunohistochemistry for metallothionein，which 
binds and detoxifies cadmium. Hepatic cadmium concentration was higher than cadmium concentration 
in all other organs measured in the itai-itai disease group，while it was second highest following renal 
concentration in the control group. In the liver in the itai-itai disease group, fibrosis was observed at a 
significantly higher rate than that in the control group. Metallothionein expression was significantly 
higher in the itai-itai disease group than in the control group. Prolonged exposure to low doses of 
cadmium leads to high hepatic accumulation, which can then cause fibrosis; however, it also causes high 
expression of metallothionein that is thought to reduce cadmium hepatotoxicity.
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PDGF-㌼ 受容体欠損神経幹細胞の多分化能の検討
浜田　さおり　病態病理学講座（指導：笹原　正清教授）
はじめに
　成熟哺乳類脳の側脳室下域（以下subventricular zone，SVZ）と海馬歯状回顆粒細胞下域では生後も神経
細胞新生が続くことは，脳虚血や神経変性疾患等の治療に道を開くものとして注目されている。加えて，血
小板由来増殖因子受容体-β（以下platelet derived growth factor-β，PDGFR-β）が神経細胞新生や生存に関
与することを示唆する知見が蓄積されつつある。我々は以前の研究でPDGFR-βの発現を抑制した神経幹細
胞/前駆細胞（以下Neural stem/ progenitor cells，NSPCs）を解析し，自己増殖能について，増殖能が減少
し，細胞死が増加することを報告した。PDGFリガンドによる神経細胞への分化促進作用は，PDGFR-β依存
性経路を活性化させる機序を取っている可能性があり，この可能性を検証すべく，NSPCsの多分化能に関
して，PDGFR-βの存在の有無により，有意な違いを呈するかを神経特異的PDGFR-βノックアウトマウスよ
り分離したNSPCsとコントロールマウスより分離したNSPCsを比較することで検討した。
実　験
　PDGFR-β遺伝子のExon 4 ～ ７ 領域をLoxP配列で挟んだ塩基配列を持つフロックマウス（以下flox，FL）
をコントロールマウスとし，このコントロールマウスと，Nestin promotor/enhancer遺 伝 子 の 下 流 にCre 
recombinaseをコードする遺伝子を挿入したNestin-Cre マウスを高交配させることによって，Nestin発現神
経上皮細胞由来細胞におけるPDGFR-βの発現が抑制させたノックアウトマウス（以下knockout，KO）を用
意し，FLとKOの 2 つのジェノタイプに関して，SVZより，生後 1 日目（以下，P 1 ）と生後28日目（以下，
P28）に採取し，接着・分化させ合計 4 群のNSPCsについて以下の実験を施行した。
①どのマウスにPDGFR-βが発現しているのかを調べるために，qRT-PCRでPDGFR-βのmRNA発現量を測定
した。
②どのマウスにPDGFR-βに親和性・特異性が高く，かつ神経細胞への分化を促進するPDGF-BBが発現して
いるのかを調べるために，qRT-PCRでPDGF-BBのmRNA発現量を測定した。
③どのマウスのNSPCsがより神経細胞に分化するのかを調べるために，qRT-PCRで神経特異的なマーカー
のmRNA発現量を測定し，さらに，免疫組織化学で神経特異的マーカー陽性細胞の割合を測定した。
結　果
　実験①において，同じ日齢のFLと比較してKOは，P 1 ，P28のいずれにおいても， PDGFR-βのmRNAの
発 現 が 抑 制 された。同 じジェノタイプのP 1 と 比 較 してP28はFL，KOのいずれにおいても PDGFR-βの
mRNAの発現が抑制された。PDGFR-αのmRNA発現量に関しては 4 群間で有意差を認めなかった。実験②
において，同じ日齢のFLと比較してKOは，P 1 ，P28のいずれにおいても，PDGF-A，B，C，DのmRNA
発現量に関して有意差を認めなかった。同じジェノタイプのP 1 と比較してP28は，PDGF-A，BのmRNA発
現が抑制されたが，C，Dに関して有意差を認めなかった。実験③において，qRT-PCRの実験では，同じ日
齢 のFLと 比 較 してKOは，P 1 において 神 経 細 胞 のマーカーであるMicrotubule-associated protein 2
（MAP 2 ）のmRNAの発現が抑制されたが，P28に関しては有意差を認めなかった。同じジェノタイプの
P 1 と 比 較 してP28は，FL，KOのいずれにおいてもMAP 2 とproteolipid protein 1 （PLP 1 ）のmRNAの
発現が抑制された。oligodendrocyte lineage transcription factor 2 （Olig 2 ），glial fibrillary acidic protein
（GFAP）のmRNA発現は促進された。免疫組織化学の実験では，同じ日齢のFLと比較してKOはP 1 にお
いて，MAP 2 ，神経前駆細胞のマーカーであるdoublecortin（Dcx）陽性細胞の割合が低下しているが，
P28に関しては有意差を認めなかった。同じジェノタイプのP 1 と比較してP28は，FL，KOのいずれにおい
てもMAP 2 陽性細胞の割合は低下していた。Dcxに関しては，FLにおいて有意に低下しているが，KOに関
しては有意差を認めなかった。神経幹細胞のマーカーであるGFAP，オリゴデンドログリアのマーカーであ
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るOlig 2 ，Sox10に関しては，同じ日齢のFLと比較してKOは，P 1 ，P28のいずれにおいても，陽性細胞の
割合に有意差を認めず，同じジェノタイプのP 1 と比較してP28では有意に増加していた。神経幹細胞のマー
カーであるNestinとオリゴデンドログリアのマーカーであるPDGFR-αに関しては， 4 群間に有意差を認め
なかった。成熟オリゴデンドロサイトのマーカーであるglutathione S-transferase-πに関しては，同じ日齢
のFLと比較してKOは，P 1 ，P28のいずれにおいても，陽性細胞の割合に有意差を認めず，同じジェノタ
イプのP 1 と比較してP28は有意に低下していた。まとめると，PDGFR-βの発現量が最も多いのは，P 1 FL
であり，PDGF-BBの発現量はP 1 で高かった。神経細胞・神経前駆細胞の割合が最も高かったのは，P 1 FL
であった。
考　察
　実験結果よりPDGF-BB/PDGFR-βシグナルは，未熟脳における神経細胞の分化の促進に関与することが
示唆された。成熟脳に関しては，有意な関与を示唆することができなかった。これは，実験結果より，
P 1 KOのDcx陽性細胞の割合がP28FLと同程度に低下していたこと，FLにおいて， PDGFR-βとPDGF-BBの
発現がP 1 からP28にかけて低下したこと，NSPCsの多分化能の中でも，特に神経細胞への分化が，生後，
老化に伴い低下するという報告を併せて考察すると，老化に伴い， PDGF-BB/PDGFR-βシグナルが減少する
ためと考えられる。
生活習慣病に対する和漢薬の効果に関する基礎的検討
渡辺　一海　和漢診療学講座（指導：嶋田　豊教授）
はじめに
　近年の高脂肪食の摂取・運動不足などの生活習慣の変化により，メタボリックシンドロームの患者数が増
加しており，その予防策と治療法が急務となっている。インスリン抵抗性は糖尿病だけでなく，高血圧，肥
満などのいわゆる生活習慣病の基盤となっている重要な病態である。近年の研究より，脂肪組織は余剰エネ
ルギーを中性脂肪として蓄えるだけではなく，種々のアディポサイトカインを分泌する重要な内分泌臓器で
あることが明らかとなり，その分泌異常により骨格筋や肝臓でのインスリン抵抗性が惹起されると考えられ
ている。
　漢方方剤である黄連解毒湯と桂枝茯苓丸には動脈硬化の進展抑制効果が
1）
，大柴胡湯には血清脂質の低下
作用が
2）
，当帰芍薬散には無症候性脳梗塞患者における微小循環改善作用が
3）
，八味地黄丸にはインスリン抵
抗性の改善作用が
4）
，防已黄耆湯には体重減少効果や血清コレステロールの低下作用が
5）
それぞれ報告されて
おり，メタボリックシンドロームの治療薬として期待されている。
　我々は第26回和漢医薬学会において，肥満モデル動物であるZucker fatty ratを用い，6 種類の和漢薬（黄
連解毒湯，桂枝茯苓丸，大柴胡湯，当帰芍薬散，八味地黄丸，防已黄耆湯）の生活習慣病に対する効果を検
討し，八味地黄丸の空腹時血清インスリン低下能，桂枝茯苓丸と防已黄耆湯の血清LDL-コレステロール低
下能を報告した。また，桂枝茯苓丸，大柴胡湯，八味地黄丸，防已黄耆湯群が脂肪組織中のTNF-αを，防已
黄耆湯投与群が脂肪組織中のIL- 6 を，有意に低下させることを報告した（投稿準備中）。生活習慣病の進展
には，内臓脂肪のみならず筋肉や肝臓など複数の臓器が複雑に関与している事が知られている。今回は当時
採取した組織を用いて，筋肉組織内の炎症性サイトカイン発現量，肝脂質沈着量，内臓脂肪組織の病理組織
学的解析を追加検討し，和漢薬の生活習慣病に対する作用機序の解明を試みた。
材料および方法
　Zucker fatty rat（雄， ７ 週齢）を56匹購入し，Control群（標準飼料）と被検薬投与群に分けた。被検薬
投与群にはそれぞれ標準飼料に，株式会社ツムラより購入した和漢薬エキス原末を 1 %混入した特別飼料を
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与え，摂取した薬剤に応じて，黄連解毒湯群，桂枝茯苓丸群，大柴胡湯群，当帰芍薬散群，八味地黄丸群，
防已黄耆湯群とした。10週間の経口投与後に，血液，肝，筋肉，脂肪組織を採取した。グルコース測定には
ワコー グルコース CIIテスト（和光純薬，大阪）を，血清インスリン測定にはラットインスリン測定キッ
ト（森永生化学研究所，横浜）を用いた。
　肝組織中の脂質沈着量の定量のために我々が過去に報告した方法で検体を準備した
6）
。準備した検体を和
光純薬のキット（コレステロールE-テストワコー，遊離コレステロールE-テストワコー，トリグリセライド
E-テストワコー，NEFA C-テストワコー，和光純薬工業株式会社）を用いて分光光度計で測定した。筋肉
組 織 中 のIL- 6 ，TGF-β 1 ，TNF-αの 発 現 量 はBiosource社 のELISAキット（Rat interleukin ELISA kit，
TGF-β 1  Multispecies ELISA Kit，Rat TNF-α　UltraSensitive ELISA kit，BioSource International，
Inc.，CA）を用いて，使用方法に準じて測定した。内臓脂肪組織の病理学的スコアリングとして，脂肪細
胞の腫大（肥満）の程度を，100倍， 3 視野で測定し， 1 視野あたりの平均脂肪細胞数で評価した。内臓脂
肪壊死・炎症の程度を100倍， 3 視野あたりのマクロファージ集簇（crown like structure; CLS）数として
評価した。また，内臓脂肪のCLSにおけるIL- 6 とTNF-αの発現の有無をそれぞれ抗IL- 6 抗体（goat anti-
mouse IL- 6  antibody，R&D Systems，MN）および 抗TNF-α抗 体（rabbit anti-mouse TNF-α antibody，
Monosan，Uden，Netherlands）を用いた免疫染色を行って評価した。
　すべての連続変数は平均値±標準誤差で示し，各和漢薬投与群が対照群との間に有意さが認められるかを
Dunnett検定を用いて検討した。危険率 5 %未満を統計的に有意と判定した。
結　果
　筋肉組織内のTGF-β 1 ，TNF-αの発現量と，肝脂質沈着量はいずれの和漢薬投与群も対照群との間に有意
差を示さなかった。IL- 6 の発現量は測定感度以下の個体が多く，評価することができなかった。一方，内
臓脂肪の病理組織学的評価では，黄連解毒湯群のみ単位視野あたりの内臓脂肪数がコントロール群と比較し
て有意に高い値を示した。また，単位視野あたりのCLS数はいずれの和漢薬投与群もコントロール群と比較
して有意に低値であった。CLSを抗IL- 6 抗体および抗TNF-α抗体を用いて免疫染色したところ，いずれも
CLSを構成するマクロファージに一致して陽性所見が観察された。
考　察
　黄連解毒湯群で単位視野あたりの内臓脂肪数がコントロール群と比較して有意に高い値を示したことか
ら，黄連解毒湯は脂肪細胞の肥大化を防ぐ作用を有する可能性が示唆された。
　crown like structure（CLS）とは，壊死した脂肪細胞を取り囲むようにマクロファージが王冠様に集簇
した状態のことをいい，脂肪組織中のCLS数はしばしば脂肪組織における炎症の指標として使用されてい
る
７）
。CLS数がいずれの和漢薬投与群においてもコントロール群と比較して有意に低い値を示したことと，
CLSを構成するマクロファージに一致して免疫染色で抗IL- 6 抗体および抗TNF-α抗体が陽性であったこと
から， 6 種類の和漢薬は内臓脂肪における内臓脂肪の変性・壊死を防ぎ，炎症を抑制する可能性が示唆され
た。
　以上の結果から， 6 種類の和漢薬は，肥満・糖尿病モデルラットにおいて，内臓脂肪細胞の変性・壊死を
防ぎ，マクロファージ遊走を制御することで内臓脂肪組織の炎症を抑制する可能性が示唆された。
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異時性多発癌に対する分子病理学的研究
湯澤　真梨子　病理診断学講座（指導：井村　穣二教授）
要　旨
　異時性に発生した悪性腫瘍の診断において，それらが多中心性発生なのか臓器内転移なのかを形態像のみ
で鑑別することは困難なことが多い。そこで，腫瘍内で生じている遺伝子変異の差異からそれらが鑑別可能
か否か検討を行った。対象は膵体部癌の術前診断のもと尾側膵切除術を行った後に，肝転移が出現し，同病
巣の切除施行後，再度，残存膵頭部に腫瘤が指摘され，膵頭部切除術が行われた症例を用いた。三病変とも
組織形態像はいずれも同様の腺癌から構成されていた。これらの組織像から，多中心に発生したのか，臓器
内転移なのか，さらに，肝転移巣がいずれの病巣からの転移なのか鑑別は困難であった。そこで分子病理学
的検索として膵癌の多くで生じているK-ras codon 12の変異形式を探ったところ，初発と肝転移巣は同様の
変異様式であるのに対し，残膵の腫瘍は異なった様式を示した。このことより，膵内の二病変は多中心発生
であり，肝転移巣は初発病巣からの転移と最終的に診断された。この様に形態像からでは鑑別困難であった
異時性に発生した悪性腫瘍において，分子病理学的検索を加えることで，多中心発生か否か診断し得ること
が明らかになった。 
はじめに
　近年膵癌は徐々に増加傾向にあるが根治切除を施行されても再発死亡する為， 予後は極めて不良な腫瘍と
して代表されている。これらの症例では切除後の再発部位としては，肝転移，局所再発，リンパ節再発，腹
膜播種などがあげられる。一方，切除後の残膵に異時性に腫瘍が発生することは極く僅かであるが報告例が
あるものの，それらが膵内転移による再発か，異時性に発生した多中心発症例であるか形態像のみで鑑別す
ることは困難である。今回，浸潤性膵管癌の術後，肝転移を経て残膵に異時性に病変が発見された症例を用
いて分子病理学的に鑑別を行った。
方法および結果
1 ．症例
　症例は７0歳代の女性患者で各病巣を用いた。初発病巣は膵体部に存在し，膵体部癌の疑いのもと膵体尾部
切除術が施行され，病理学的には浸潤性膵管癌，pT 1 M 0 N 0 （StageⅠ）と診断された。術後補助化学療
法が追加されたが，1 年後，肝転移が発見され，区域切除が施行された。その後，残膵の頭部に腫瘤を認め，
二次性癌もしくは膵内転移の疑いで残膵切除術が施行された。
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2 ．病理組織学的検討
　初回病変は膵体尾部に位置し，腫瘤は境界が不規則な充実性成分からなり，肝転移巣はS 3 領域に境界明
瞭な充実性腫瘤を形成していた。膵頭部病変は境界不明瞭な多結節癒合性腫瘤を形成した。組織学的には 3
病変とも，同様の管状構造を呈する浸潤性膵管癌，中分化型管状腺癌に相当する像を呈していた。
3 ．分子病理学的検討
　各々の腫組織及び対照として非腫瘍部である脾腫瘍組織ホルマリン固定パラフィン包埋切片（50μm）よ
り，当該部を用手で剥離し，ReliaPrep™FFPE gDNA Miniprep Systemを用いてgDNAを抽出した。得ら
れたgDNAを用い，K-ras codon12に対するPCR増幅とMvaⅠでの制限酵素処理によるRestriction restriction 
Fragment fragment Length length Polymorphismpolymorphism（RFLP）と高解像度融解曲線分析（High 
high Resolution resolution Meltingmelting: HRM）を行い，変異の差違を確認した。
　PCR-RFLP解析では非腫瘍組織が野生型であったのに対し，膵尾部腫瘍組織， 肝転移巣及び膵頭部腫瘍組
織とも変異型を示していた。さらに，HRM解析より膵尾部腫瘍組織と肝転移巣は同様の変異形式を示すも
のの，膵頭部腫瘍組織では異なった変異形式を示していた。
考　察
　浸潤性膵管癌におけるK-ras 変異は95%と高頻度で，その中でもcodon 12に集中しており，これらの臨床
応用として膵液などを用いた早期診断が試みられている。 本研究で用いた症例は初発の膵体部癌から肝転
移巣の発生に10ヶ月を，さらに残膵の膵頭部癌の発生にはさらに 3 ヶ月を要していた。第 1 癌と第 2 癌は
K-rasの変異形式が同じであった為，第 2 癌は第 1 癌の転移であると考えられる。一方，HRM解析では第 1
癌と第 3 癌は異なった変異形式を示したおり，新規の癌の発生，いわゆる多中心発生癌と考える。
　一般的に，膵内に腫瘍が多発することがあるが，その多くは膵管内乳頭粘液性腫瘍など良性の腫瘍が殆ど
である。通常型膵管癌が膵内に多発する例は稀とされながら，少数例，報告をみる。しかし，これらが多中
心発生なのか，膵内転移なのか，これまで明らかにされてこなかった。また，一部では残膵に再発する膵癌
の報告もあるが，可能性としてこれらの症例も本例のように異時性に発生した多中心性癌の可能性もある。
結　語
　膵尾部に発生した浸潤性膵管癌に，肝転移，そして異時性に腫瘍の発生を認めた一例を経験すると共に，
形態像のみから 3 病変が各々独立した病変か，あるいは同じクローンかの鑑別は困難であるが故に，分子病
理学的検索を行ったところ，各々が異時・多中心性に発生したものと結論づけた。
　今後，従来の形態学的観察に分子病理学的検索を追加することでこれまでの問題点が解決できる一助とな
り得るものと思われる。
（受稿2014.9.9／受理2014.9.10）
附属病院総合診療部　教授
Toyama Medical Journal　Vol. 25　No. 1 　201496
平成26年度の選択制臨床実習の海外コースの報告
山城清二
Seiji Yamashiro
　富山大学医学部医学科 6 年生は，今年度 4 月～ 6 月の12週間の選択制臨床実習を実施した。今回，その選
択制臨床実習を利用して下記の20名が海外で臨床実習を経験してきた。
フ ラ ン ス：リヨン大学　窪川芽衣
ド イ ツ：ベルリン大学　中野めぐみ，浜田さおり
　　　　　　ルール大学　伊藤善郎，相原隆充，佐々木正比古
米 国：シンシナチー小児病院　大西健太，尾崎祥多，野亦悠史
　　　　　　ボストン小児病院　山𥔎さつき，程璐霏
　　　　　　ラディー小児病院　石坂英理，平田怜子
マレーシア：マラ工科大学　
　　　　　　高瀬義祥，奥川恵子，木内友紀，須田絢子，高瀬愛，田中結香
ベ ト ナ ム：ハノイ小児病院　安川瞳
　今年は，小児科の市田蕗子先生と金兼弘和先生の紹介で 6 名の学生が米国の小児病院で，また脳神経外科
の黒田敏先生の紹介で 2 名の学生をベルリン大学で実習することができた。その他，第 1 外科の芳村直樹先
生と私の紹介で，総勢20名の学生が海外実習を体験した。
　海外臨床実習では，受け入れ先を探し，実習内容を確認，受け入れに必要な書類作成，渡航準備，そして
臨床医学の勉強と様々なステップを踏んだ上で漸く実現可能になる。渡航前の準備の善し悪しが海外実習の
成功の鍵であり，多くの時間をその準備に費やすことになる。そして，実際の現地での実習では，生活環境
と言語の違いに戸惑いながらも，あっという間に終わってしまう。従って，充実した実習を送るためには，
準備の努力を怠らないことが大事である。その点を考えると，準備の世話をした教官の先生方の貢献も大き
いかも知れない。
　さて， ７ 月18日の報告会では，学生達は活き活きと，そして実に楽しそうに発表していた。言語の壁を乗
り越え，また慣れない生活習慣をも楽しんできた若者の適応能力には感服する。私達の時代には考えられな
い程，国際的な活動が容易にできるようになったことを大変嬉しく思う。
　今年度も彼らの報告書を富山大学医学誌に掲載する。今回海外実習で頑張ってきた学生の努力とその成果
を是非読んでもらいたい。きっとあなたの海外での臨床実習をしたいという心に火を灯すであろう。
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平成26年 7 月18日の海外実習報告会にて
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海外実習報告書 
第一外科　フランスリヨン大学Louis Pradel病院
窪川芽衣
　私は第一外科芳村教授のご紹介で， 4 月 ７ 日から 5 月 2 日までリヨン大学のLouis Pradel病院の小児心臓
外科チームにて実習させていただきました。小児心臓内科でも実習を行うこともできましたが，私は 4 週間
外科で実習させていただきました。
　Louis Pradel病院は心臓に特化した病院で，心臓移植なども行っています。フランス国内では小児心臓外
科を 5 つの病院に集約化して治療していますが，その中でも二番目に大きく多様な症例が数多く集まってい
ました。また小児心臓外科教授のNinet先生はフランスで技術的に優れていると非常に有名な先生であるた
め，先生から技術を学ぶためにレジデントも各地から集まり，私の実習中も仏カーン大学から一人，リビア
から一人が研修に来ていました。
　小児心臓外科チームは 4 人の専門医と心臓外科志望のレジデント 2 - 3 人そして生徒 2 - 3 人で構成されて
います。月曜日から金曜日まで毎日 2 - 3 件手術があり， 4 週間の間でFallot四徴症，TGA，総肺静脈還流
異常症，肺動脈閉鎖症，Fontan手術など31症例を見学することができました。術野にも積極的に入らせて
もらい，滞在中見学した手術の半分以上で手洗いをさせていただきました。
　実習内容は，基本的に小児心臓外科のレジデントと一緒に行動し，一日中手術室で見学をしました。術野
に入ったときは主に金鈎持ちや糸きり，閉胸時の皮膚縫合も時々させていただきました。術中に症例の心臓
の構造を教えていただいたり，手術後に先生方から「何かわからなかったことはあるか」と声をかけていた
だけたり，わからなかったことを解消する機会も十分にありました。また毎週火曜日は朝と夕方にカンファ
レンスがあり，朝のカンファレンスは心臓外科合同のものでレジデントは自分の研究テーマについてのミニ
レクチャー，学生は担当症例の発表の場でした。夕方は小児心臓内科と放射線科との合同カンファで，放射
線科の先生が次の週の手術予定の症例のエコー，心臓カテーテル検査，CT，MRI， 3 D画像などの画像を
出し，議論していましたが検査結果を読み取るのが一杯一杯でした。印象的であったのが，提示された検査
結果が少なく病態がわかりにくい症例があったためなぜ画像が少ないのか聞いたところ，緊急で来た患者で
あったためあまり検査を行ってなかったとのことでした。しかし，緊急といっても入院から一週間ほどたっ
ていたため，日本だったら…と考えるといかに日本が積極的に画像をとるかを実感しました。
　意外にも実習中に医療現場での文化の違いを感じることは少なかったのですが，レジデントの方とお話を
する機会がたくさんあり，その中で日本とフランスの医療の違いや医療教育の違いがあることをたくさん知
りました。例えば教育で言うと，医学部に入学するのは比較的容易であるが進級できる人数は少なく，毎年
600人ほどが入学しますが実習までこぎつけるのは100人程度であることや，実習は三年間あるが午前中の
み，毎年 3 ヶ月は海外実習する機会が与えられていること，国から金銭的な支援が出ていることなどを教え
てもらい驚きました。
　また専門医を取得するのには研究論文（thesis）を提出することが義務図けられており，それを研究する
ためにはフランス内を比較的自由に移動し研修できることを知りました。実際，話を聞いたレジデントは総
肺静脈還流異常症の症例を集めるためカーンからリヨンに来ており，別の小児心臓外科の先生は遺伝子関係
の研究を進めるためにリヨンからマルセイユに出張することもありました。
　新生児医療の面の違いは，フランスでは新生児検診を日本ほどしっかり行っていないため，症状が悪く
なってから運ばれてくる患者さんが多いとのことで，日本は赤ちゃんに優しい国だと思いました。
　反省点としては，フランス語と手技を十分に勉強していかなかったことです。今回先生方は英語で話して
くださって非常に助かったのですが，手術中に皆さんがフランス語で会話している中英語で質問することが
できず，秘書さん，看護師さんとは上手く意思疎通ができなくて大変でした。また国外で針を触らせてもら
えるとは思っていなかったので縫合の仕方を復習していなく，初めて縫合するか聞かれたときに戸惑ってし
まい断ったら何のために実習に来ているのかと怒られました。
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　一ヶ月という短い期間でしたが，ディープな世界を垣間見ることができ非常に貴重な経験をさせていただ
きました。視野が世界に広がり，将来自分が小児に何かしら関連した医療に進みたいことを改めて認識しま
した。
　最後になりますが，実習先を紹介してくださった第一外科の芳村教授，Louis Pradel病院で指導してくだ
さったNinet教授やHenaine教授，海外実習をまとめてくださった山城先生，海外実習に行くにあたってご
尽力いただいた皆様に心から感謝申し上げます。
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2014年度　海外実習報告書
中野めぐみ
実習期間　2014年 4 月 ７ 日～ 4 月31日
実習病院　Charite Universitats Medizin 脳神経外科学
1 ．はじめに
　今回，私はベルリンのCharite大学医学部脳神経外科学教室にて， 1 ヶ月間の実習をして参りました。
Charite医科大学は本学脳外科黒田教授のご尽力により，今年度から初めて実習先として紹介して頂く事が
出来ました。この様な機会を与えて頂き，ベルリンで得た経験は一生の宝物となりました。本当に感謝して
おります。来年度以降Chariteでの実習に参加される方々に，この報告書を少しでも参考にして頂けると幸
いです。
2 ．実習までの流れ
　 6 年生での海外実習に 5 年生の頃から興味をもっており，公費助成のあるプログラムへの参加を検討した
り，既存のプログラムについて調べてみたりしていました。夏の双六診療所に同行した折，黒田先生に留学
について相談した所，快く驚く程迅速に親交のあるProf. Peter Vajkoczyを紹介して頂くことが出来ました。
3 ．準備
　 9 月～　　ドイツ語ネット授業にて，簡単なドイツ語会話の練習
　　　　　　某フィリピン教師との激安Skype英会話をほぼ毎日
　　　　　　脳外科に関係する英語論文に出来るだけ目を通す
　 3 月　　　homecompanyというドイツの賃貸サイトでベルリンでの
　　　　　　アパートを契約（支払いは現地）
　ドイツ語の勉強は，ネイティヴとの会話練習も含め，ベルリンに行くと決めたその日から始める事をお勧
めします。病院内で少しでも会話が出来ると，先生方との距離をかなり縮める事が出来ると思います。
　住居は自分で手配しなければなりません。大学病院内に宿泊施設は有りません。Homecompanyという賃
貸サイトを利用しましたが，対応は迅速で，満足出来る物件を探す事が出来，結果として大成功でした。た
だし，手数料が賃料の20％程度かかるので，きちんと契約書が作られて安心ですが割高にはなります。他に
もGW等，シェアルームを探す無料サイトはありますが，ルームシェアの相手と事前に話す必要があったり，
同居失敗例も多々あるらしいので， 1 ヶ月の滞在で使うには安心感に欠ける様です。
　私は都心の奇麗なマンションのドイツ人女性とのルームシェアをする事になりました。
4 ．実習病院について
　Chariteは，1７10年にプロイセン王フリードリヒ 1 世により，ペスト患者を収容する施設として当時の市
街の外に建設され，後に陸軍病院として使用されました。それが市民のための病院となりました。Charite
はフランス語で『隣人愛』を意味します。炭疽菌・結核菌・コレラ菌を発見した細菌学者ロベルト・コッホ，
細胞病理学者ルドルフ・ウィルヒョウ，化学療法の父などの著名な研究者を輩出し，本邦からも北里柴三郎，
森鴎外など，明治時代に多くの医師が留学していました。
　現 在 のCharite大 学 病 院 には 4 つのキャンパスがあり，脳 外 科 は 私 が 主 に 見 学 させて 頂 いたvirchow 
Clinicmとベルリン市内に医局があります。月間3000件もの脳外科領域の手術が行われています。なお，
Virchow Clinicm には成人の脳外科の他に小児の脳外科も医局があり，小児外科に留学されていた日本人の
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先生を通してお願いした所，見学する事が可能でした。
5 ．実習内容
　特にdutyを与えられる事はなく，朝カンファ，朝回診に同行し，手術を見学します。一日に ７ ～ 8 件程
手術が入っているので，自分の興味のある手術に自由に入っていました。私は小児の頭蓋骨の形成術に興味
があったので，火曜と金曜（頭蓋形成術が行われる可能性が高い）は小児外科に一日張り付いていました。
成人の脳外科では脳腫瘍，脳動脈瘤に加え，脊椎手術（ヘルニアや脊髄腫瘍など）も多く行われていました。
Prof. Peter Vajkoczyが休暇を取っている間は一日に 6 ， ７ 件の脊椎手術が行われていて，思いがけず勉強
になりました。Prof. Peter Vajkoczyの脳動脈瘤クリッピング術では，諸外国からの留学生が食い入る様に
見学をしていたのが印象的です。素人目にみても視野の中で全く手元がぶれない美しいメスさばきで，将来
自分が手術をするときもこの様にありたいと強く思いました。
　小児の脳外科の医局は成人の医局と全く別の建物にあります。特に症例数が多いのが頭蓋骨の変形（ク
ルーゾン病，三角頭蓋など）で，様々な方法で頭蓋形成術が行われていました。かなりアグレッシブなオペ
で，日本では中々見学する事が難しいので，後輩で機会に恵まれたら是非見学する事をお勧めします。
　
　私が留学した最初の 1 週間は，日本と同じ様に脳外科の先生方は非常にお忙しそうで質問し辛かったの
と，Chariteの脳外科に日本人の先生がいらっしゃらなかったのとで，非常に苦労しました。病院でわから
ない細かい事は，現地の医学生を捕まえるか，先輩の外国人留学生に聞いていました。ありとあらゆる国か
ら留学生が来ているので，彼らとの交流も充実しました。また，小児外科の見学をさせて頂く際には，偶然
にも富山医科薬科卒業生であった現在は順天堂大学で働かれている木村先生に紹介して頂きました。まさか
遠くベルリンの地で偶然に同門の先輩にお会い出来るとは，世界は狭いものです。 2 週間目からは富山大の
堀先生も留学して来られ，今までうやむやだった画像所見や術式についてレクチャーして頂き，手術見学が
より一層充実したものになりました。この場をお借りして，お礼申し上げます。
6 ．生活
　病院から地下鉄で20分のベルリン中心部のアパートメントの一室に居候しました。大家さんは素敵なドイ
ツ人女性で，かなりリベラルな感じのキャリアウーマンでした。彼女が小旅行のセッティングをしてくれた
り，ベルリンの素敵なお店や場所を教えてくれたおかげで，余暇がかなり充実しました。家に帰ってからお
しゃべりをする相手がいたのも，寂しくなくて良かったです。ただ，猫が居たのが予想外で，アレルギーに
悩まされる日々でした。
　お昼ご飯はサンドイッチを作って持って行き，夕食は外食をしていました。何故か近隣に美味しいベトナ
ム料理屋が点在していたので，中々良い食生活を送りました。ビールはめちゃんこ美味しかったです。
　実習にかかった費用
航空券　10万円程度
旅行保険　9000円
宿泊費　 ７ 万円程度
その他　15万円程度（プラハ，ウィーンなどに行った為）
6 ．おわりに
　 4 週間はあっという間に過ぎ去り，気づいたら帰国 3 日前になっていました。最初の 1 週間は生活の仕方
に慣れるのに費やし， 2 週間目に自分の居場所を見いだし，やっと自分なりに勉強出来る様になったのが 3
週間目でした。
　この 4 週間で本当に沢山の脳外科の手術を見学する事ができましたが，一番自分に身に付いたのは，何も
わからない場所でどうやったら自分の道を切り開く糸口をみつけるのか，という事です。ただ与えられた場
所に立っているだけでなく，恥ずかしがらずに試しに聞いてみる，やってみる事が本当に大切なんだと身を
以て経験しました。また，将来自分が医師として留学する際に何を準備するか，どう振る舞うかについてイ
メージする機会にもなり，今後の私の医師人生において宝物となる様な 1 ヶ月間でした。これからもこの経
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験をより昇華させていける様，医学生として， 1 年後には医師として精進しようと思います。最後に，こん
な素敵な経験を私にさせて下さったProf. Peter Vajkoczy，黒田教授，本当に有り難うございました。今後
もベルリンへの道が多くの学生に開かれる事を願っています。
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6 年次海外実習感想文 
Charité Universitätsmedizin Berlin
浜田さおり
　今回の海外実習の機会があるまで，私の海外経験といえるものは 4 泊 5 日のカンボジアへのツアー旅行の
みでした。それでも，最終学年になり，自分にも海外に行ける機会が与えられるなら，なにか思い出になる
ような実習をしたいと思い，友達とそんな話をして別れた後に，すぐに脳外科の医局に行って，次の日には
黒田先生にお会いして，海外で脳外科の実習をしたい旨を伝えたことを覚えています。今振り返ると，この
ときは驚くほど，いろんなことを能天気に考えすぎたと今になって反省してしまいます。
　実際に， 1 ヶ月の実習に向けて本格的に準備を始めたのは 5 年生の10月の終わり頃でした。まず，英語で
履歴書を書くことから始めました。いろんなサイトを見ながら，やっとかっとで書いて，自分のこれまでの
経歴も，自分の写真も，胸を張って向こうの先生に見せられるものではないなといきなり落ち込みました。
次にしなければならなかったのは飛行機の予約を取ることでした。今になって考えるとたやすいことなので
すが，当時は何度も何度も経由地を変更して，ようやく決めて，すると外国は国内に行くのと違って，クレ
ジットカードが無いと支払いができないこともこのとき初めて知りました。こうなると，クレジットカード
の発行を申し込んだり，ドイツはビザが必要なのではないかという不安に駆られて，総領事館に問い合わせ
たりしているうちに，年を越してしまいました。最後にむこうで住む家を探さなければならなかったのです
が，自分自身が生まれてから一度も実家を出たことがなかったため，富山でもアパートを探したことがなっ
たので，英語で書かれた物件の条件や，当時，日々進む円安のために価格が安定しないユーロで表示された
家賃とにらめっこしながら，ようやく住むところも決めることができました。他には，同じく海外での実習
に向けて準備をする友達の助言もあり，保険，WiFiルーター，ドイツ専用の変圧器やプラグ等，今までそ
の存在を必要としなかった，自分の中でその知識がゼロのものを富大での実習の合間で用意していくことは
自分の中では正直大変なことでした。そのようにしてどうにかして準備しているうちに， 6 年生となり，ま
ずは，富大の脳外科で実習をさせていただいて，翌月にドイツに行くことになりました。
　富山空港から羽田空港に向かって，次のミュンヘンに向かうときは，次に着くのはもう日本ではないとい
うことが不思議に思えました。自分のミスで予定していたよりも 1 日早くベルリンに着いてしまい，慌てて，
その日泊まるホテルを予約して，ホテル近くのバス停まで行きたい旨をチケット売り場のおじさんに伝えて
いるのに，通じなくて，ようやくバスに乗れて，降りたら，もう暗くて，ホテルまでのほんの少しの道のり
が怖かったのをよく覚えています。
　その週明けから実習が始まりました。朝の ７ 時半集合ということだったので初日にカンファレンスルーム
の近くでうろちょろしていると，優しそうできれいな女医さんが部屋まで案内してくれました。そこで待っ
ていると，朝の病棟回診を終えて，先生方がぞろぞろと入ってきて，別のキャンパスにある同じ脳外科の先
生方と中継して，合同でカンファレンスを始めました。日本では考えられないスピードで次々に，たくさん
の患者さんの画像が提示されて，あっという間に終わってしまいました。その勢いそのままにICU回診に向
かい，麻酔科の先生が患者さんの容態をプレゼンテーションするのを体の大きいドイツ人の先生方の隙間か
ら身を乗り出して聞きました。さらにその勢いで手術室に向かうので，先生方の切り替えの早さに驚かされ
ました。ドイツでは，患者さんの入室から気管挿管までは脳外科の先生は立ち会わず，麻酔科の先生によっ
て，終えられていました。手術に使うマイクロサージャリーの機械も手術室の看護師さんたちによってすで
に準備されていました。手術が始まるまで，邪魔しないように隅で見学していると，Charité の脳外科の教
授であるPeter Vajkozy教授が颯爽と現れ，私の拙い挨拶にも，100%の笑顔で答えて下さったのがうれし
かったのを覚えています。そこから，教授は，やはり一瞬の切り替えで手術モードになり，日本ではありえ
ないスピードで手術をこなし，重要な局面の手技を終えると後を助手に任せ，また颯爽と同時並列で行われ
ている手術に向かわれました。教授以外の先生も手術スピードが速く，毎日10件ほどの手術が行われており，
たくさんの症例を見学することができました。 1 件の手術に先生が 1 ~ 2 人しか入らないことが印象的でし
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た。そのため，見学者が術野を観察しやすい環境であったため，できるだけ，自分の見学した手術に関して
は，画像所見と手術記録を残し，分からないことは先生に質問するように努めました。しかし，あと一歩の
ところで話しかける勇気が持てなかったり，質問できてせっかく先生が答えて下さっても言葉が聞き取れな
かったりと自分に腹が立ったり，準備不足を感じざるを得なかった場面もたくさんありました。そうやって
しばらく毎日を過ごしていると，だんだん自分のことが認知され始め，ありがたいことに，先生方のほうか
ら，手術症例に関して教えてくださったりするようにもなりました。脳外科手術ならば当然の開頭手術に加
え，整形外科分野との重複もある脊髄の手術や，小児脳外の手術等たくさんの手術を見学してあっという間
に 1 ヶ月が終わってしまいました。
　いざ終わってみると，実習も充実し，週末には国内旅行などして遊び，現地のおいしいものをたくさん食
べて，楽しく過ごせたという気持ちもある一方，ドイツに行くための日本での準備の段階から，ドイツに来
て最終日になるまで自分の未熟さというものがびっしりと詰まっていたことを実感として感じられぽっかり
と心に穴が開いたような気分でした。実際，準備を始める前は，全部自分で何のこともなくこなせると根拠
のない自信がありましたが，実際はできないことがこんなにもたくさんあるものかというぐらい何にもでき
ない自分に腹が立つことがたくさんありました。ドイツに来てからも，すべて自分の力でうまくやっていた
のではなく，先にこられていた留学中の富大の先生や周りの先生や看護師さん達に助けていただいたことが
スムーズに実習を行うことができた理由でした。もっともっと強くなっていろんなことができるようになっ
て，必ずまたドイツに戻ってきたいと強く思いながら，帰りの飛行機に乗りました。
　日本に帰ってきて，次の日にはまた実習のために大学に来て，友達や先生方の顔をみているとほっとした
のと同時にこの 1 ヶ月は夢だったのではないかと思うほど現実感がありませんでした。それでもそのときに
取った写真を眺めたり，お土産を見ていたりすると，キラキラした毎日だったなと思えました。これをきっ
かけにただ医師になるのでなく，その後自分はさらに何をしたいか，どうありたいかを考えるようになりま
した。また，海外実習の準備をする前はそれを人前で話すことはあえてしようとはしなかったのですが，自
分から伝えることも大事なのではないかと思うようになりました。ここまで進歩できたのは， 1 年以上かけ
て海外実習に向けての準備，そして実習してきた甲斐があったと思います。もちろん，お金がかかることで
もあり，異国の地に一人で行くという危険もあるので，手放しには勧めることはできませんが，今後もこの
ような機会が引き続き，与えられるといいなと思います。ありがとうございました。
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ドイツ実習（Bad　Oeynhausen：バード　ユーンハウゼン） 
心臓病糖尿病センター（Herz-und-Diabetes Zentrum）
伊藤善郎
1 ．はじめに，僕は海外での病院実習を志した
　僕はもともと海外志向が強かったです。ただ，旅行としてではなく，そこで生活することに興味がありま
した。 1 年時には語学研修で 1 ヵ月，New Zealandに行きました。日本とは違う文化，人々，世界に出会う
ことが僕の興味の本幹にあるのだと思います。そして医療に関しても日本では見られない世界や，海外のド
クターがどのような人々なのか興味を持ちました。
2 ．ドイツを選んだきっかけは心臓に興味があったからではなかった……
　海外の医療に興味を持った僕は，少々英語を勉強するようになりました。米国の医学試験STEP 1 の教本
を買ったり・・，なので初めは英語圏での実習を考えていました。しかし， 5 年時は部活をしていて，カナ
ダやハワイに行くために必要なTOEICなどを受けれず，たまたま仲が良かった相原君が，ドイツ良さそう
じゃないかと言ったのを聞いて，あまり深く考えもせずに芳村先生のもとを訪ねたのでした。つまり，初め
は心臓外科に興味があるからドイツ実習を選んだのではなかったのです。もちろん， 4 年の授業を聞いて循
環器系の勉強には興味はありましたし，その時すでに実習で第一外科を回っていて，心臓手術にも興味はあ
りました。しかし数ある診療科の中で心臓に，ましては心臓外科に興味があったわけではありませんでした。
それどころか当時の僕はきっと将来自分は内科系のドクターになるんじゃないかと思っていたくらいです。
本当に 5 年の ７ 月の時点で当時の自分が選べる選択肢の中からたまたまドイツを選んだのが真実です。（芳
村先生すみません！）
3 ．はっと気づいたのは 2 ，3 月。少し怖気づいたのは 4 月……
　当然ながら，飛行機の手配や実習開始前日のホテルの予約は自分で行わなければいけません。僕は 2 月に
ネット予約を開始しました。一番焦ったのはクレジットカードを持っていなかったということです。 2 月中
はクレジットカードを作ることで終わってしまい， 3 月に入る頃に飛行機のチケットを予約しましたが， 2
か月先のチケットはもうすでに残りが少しという状況でした。
　ドイツ語が必要とは思っていたものの，まだ時間はあると先延ばしにしているうちに 4 月になってしま
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い，焦りました。しかも前年度の先輩は，Skypeなどで本格的に勉強をしてから臨んだとのこと。急いで小
さな旅行用単語帳を買い，You Tubeにてドイツ語講座を探して見始めました。しかし，冷静に考えて間に
合うはずがないと判断した僕は，英語を勉強することを決めました。医療の世界，英語は公用語として通じ
るだろうという思いで，それまで微量ながらに続けていた英語の勉強を継続しつつ，ドイツ語の基本会話を
まとめることにしました。
4 ．始まった実習， 6 （英）： 3 （日）： 1 （独）の割合
　病院に着き，受付に行き英語で自分のことを伝えようとしたら，なかなか伝わらず，持っていた単語帳を
見ながら，ドイツ語で説明をしたら，実習の面倒を見てくれる秘書さんにお会いしました。秘書さんは，仕
事柄なのか，英語で会話してくださいました。
　結局あいさつなどの会話しか勉強してなかった僕は，ドイツ語を話したのは全体の 1 割程度で，基本的に
は英語で会話ができる人と英語で会話することが多かったです。そして，意外だったのは 3 人も日本人の先
生がいるということでした。 3 人とも面倒見がよく，たわいのない話から，その病院のシステム，手術のス
ケジュールや特徴，施設の説明を詳しくしてくださいました。
5 ．臨床実習……もとい，手術実習！
　僕はもともと朝が早いタイプなので， 6 ：30には病院食堂にいました。実習生は食堂が無料だったので，
毎朝パンとハムとスクランブルエッグを食べました。 ７ ：12には食堂近くのカンファレンスルームへ， ７ ：
15から40分くらいのカンファレンスでは，とにかく聞き取れるドイツ語を探りながら，何の話をしているか
に集中していました。一種のドイツ語リスニング講座のような……。カンファレンスが終わると，日本人の
先生（あるいは，気さくな韓国人etc……）とともに部屋へついていき，手術スケジュールを見せてもらい，
勧めてもらった，あるいは自分の見たい手術を見に行くのです。先生に忠告された通り，麻酔科の先生にお
願いをして（ドイツ語で頑張りました。），患者さんの頭側から手術を見て，気になるところをメモする日々
でした。食堂でランチを食べた後はすべて自分次第，手術室でスケジュール表を見て，入りたい手術があれ
ば入り，調べたいものがあったら図書館で調べ物をし，疲れたら帰るといった感じでした。
　第 3 週には，見学していた手術の執刀医の先生が，Do you want to wash your hands?と聞いてくれて，
手洗いをして術野に入らせてもらいました。驚いたことに，僕が術野に入ったことで，三人目の先生は自分
の仕事をしに手術室を後にしたのです。冠動脈バイパス術に入らせていただきましたが，第 2 助手の位置で
開胸から閉胸までを間近で見ることができました。看護師さんも手慣れていて，器具を渡してくれて，些細
なことでも僕にさせてくれました。麻酔科側からでもはっきりと術野は見えますが，ガウンを着て術野に入
るとまるで違う世界でした。手前の 2 週間何度も見ていたバイパス術，しかし，その時まるで違う体験のよ
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うに感じました。
6 ．休日も実習のうちと思うべきだった！
　 3 回土日があったので，行く前から漠然と旅行でもしようかなと思って，鉄道の 5 日間チケットを日本に
いるうちに買っていましたが，具体的な目的地はあまり考えていませんでした。日本人の先生にも言われた
のですが，休日はしっかり旅行するべきでした。せっかく外国に来たのだから，なんとなく過ごすのは本当
にもったいないと思いました。結局 5 か所程旅行することができましたが，ホテルの予約もしなかったので，
遠い所はあまり行けませんでした。（ベルリンへは片道 3 時間を日帰りで行きました。）
7 ．ドイツを考えている人へ
　実習は95％手術です。もし，ドイツ語の勉強の目処が立たなそうな人は，僕は英語を勉強することをお勧
めします。（ちなみに，日本人の先生方は，半年は仕事を休んでドイツ語の勉強だけに費やしたとおっしゃっ
ていました。）とにかく積極性が大事です。ドイツ語がうまくしゃべれないことは向こうの先生方もわかっ
てくれています。片言でもいいから，英語でもいいから聞くこと，お願いすることが大切だと僕は実感しま
した。そして，休日の予定をしっかり立てていくことをお勧めします。僕は奇跡的に現地でサッカーのチ
ケットを手に入れることができましたが，ホテルやイベントの予約をしていくと休日も充実できるはずで
す。もし，気になることがあったら僕や相原君，佐々木君に聞いてください。積極的に！（伊藤：boys.
be.ambitious.let.it.be@gmail.com）
8 ．おわりに，実習ができた喜びと，一番大切なこと
　ドイツから帰る日，空港で飛行機を待ちながら一ヵ月を振り返って，本当に来てよかったと感じました。
日本とは違う世界との出会い，心臓手術の世界の本質に直に触れることができたことが，とにかく自分に
とって衝撃で，最高の 1 ヵ月でした。そして同時に，この素晴らしい経験，機会を与えてくれた先生方に対
する感謝の気持ちがこみ上げてきました。芳村先生はお知り合いの南先生にお願いをしていただき，先生自
身は縁のない病院にも関わらず，学生のために提携を勧めてくださいました。深原先生は御自身が務めてい
た病院ということで，書類作りを手伝ってくださいました。そして現地でお会いした 3 人の日本人の先生は
病院の案内や手術の説明をしてくれただけでなく，僕の勉強になるように課題を与えてくださいました。ま
た，各国から来ている先生方も快く受け入れてくださいました。この貴重な体験はほかの大学にいてはでき
ない。これから海外実習に行く皆さんは僕のように実習終わりにそのことに気づくのではなく，実習前から
先生方の恩に報いるように準備をして，充実した 1 ヵ月を過ごしてほしいと思います。
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相原隆充
実習期間：2014年 6 月 2 日~ 6 月2７日（ 4 週間）
実習病院：ルール大学ボッフム校附属
　　　　　ノルトライン＝ヴェストファーレン心臓・糖尿病センター
　 6 年次選択臨床実習期間の 3 ヶ月のうち 1 ヶ月をドイツの病院で過ごす機会を頂きました。この報告書を
通して，実習実現にご尽力下さった先生方に私が経験させて頂いたことをお伝えし，また来年度以降海外で
の実習を希望している後輩の後押しができればと考えております。
　私は，日本の医学の発展に貢献した多くの先代の医師達がドイツに留学経験を持つことより「医学＝ドイ
ツ」という考えがあり，大学入学時よりいつかはドイツに留学してみたいという夢がありました。しかし，
私は優秀でもありませんし，帰国子女で外国語が堪能という訳でもない，いわゆる普通の学生です。ただ，
いつかは挑戦しなければ夢は叶えられない，挑戦するなら多少恥をかいてもいい学生のうちだ！という考え
から，今回の実習を希望しました。
　実習先のヴェストファーレン心臓・糖尿病センターは，昨年も第一外科を通して富山大学の学生の受け入
れをして下さった実績のある病院でした。昨年の先輩の実習報告会を聞き，その日のうちに第一外科の芳村
先生にお願いしたところ，快く許可を頂きました。その時には今年の実習も実現する確約はできないと伺い
ましたが，先方との交渉は全て芳村先生がご尽力下さり，無事に実現して頂きました。私が行った準備は，
昨年10月に英語の履歴書，今年 3 月にドイツ語の予防接種証明と秘密情報保護誓約書を，芳村先生を通して
先方に提出したのみでした。（今年富山大学第一外科と先方の病院が医局間協定を締結したため，来年度以
降も実習させて頂くことはできると思いますが，提出書類などは
増えるかも知れません。）
　また，ドイツ語学の名執先生に相談したところ，書類作成や言
語の準備をお手伝いして頂きました。言語は大学での臨床実習も
あったため満足に準備ができず，先生から頂いたドイツ語のCD
を聞き，参考書を流し読みした程度で渡独しました。
　ヴェストファーレン 心 臓・ 糖 尿 病 センターがあるBad 
Oeynhausen（バード・ユーンハウゼン）は，ドイツ北部の都市
ハノーファーから南西へ約７0キロに位置する人口 5 万
人の小さな町です。バードとはドイツ語で温泉という
意味で，豊かな自然に恵まれた，とても治安の良い保
養地です。童話の町として有名なハーメルンやブレー
メンを結ぶメルヘン街道沿いにあります。宿泊先は，
病院側が一部を借り上げて見学者に貸している，病院
から徒歩 5 分ほどの所にあるホテルに自費で泊まりま
した。ホテルには私たちのほかに，病院に見学に来て
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いるトルコ人医師，一般の家族が宿泊していました。駅から
徒歩10分，徒歩圏内にスーパーやレストランもあり便利な立
地でした。
　ヴェストファーレン心臓・糖尿病センターは年間6000例も
の手術を行う世界トップクラスの病院で，手術は 1 日に
15-20件ほどあります。予定されている手術だけでなく，大
血管や心臓移植などの緊急手術が昼夜問わず加わります。日
本全国の病院での合計が年間30例程しかない心臓移植を，こ
の病院だけで年間60～７0例行っています。私が病院に居た
1 ヶ月の間に 5 例あり，そのうち 3 例を見学することができました。
　実習の内容は，富山大学の実習のようにきちんと学生用のスケジュールが決めら
れているわけではなく，学生は朝のカンファレンスに参加し，その後は好きな手術
を自分で選び見学し，好きな時間に帰るというものでした。その日の手術内容や自
分の体調をみて予定を決められるため，とても自由度が高いです。私の平均的な一
日の過ごし方は，以下のようでした。
７ ：15～　カンファレンス
8 ：00～　一件目の手術
13：00～　昼食＆図書館で勉強
14：30～　二件目の手術
1７：00～　三件目の手術（余裕があれば）
　朝のカンファレンスは，術後経過やその日の手術についての検討，木曜日の朝だけ院内にあるシアターを
使っての勉強会でしたが，早い流暢なドイツ語で内容はほとんど理解できませんでした。
　手術では，手術室に入り術者と麻酔医，看護師さんに軽く自己紹介し
てから，麻酔医の居る患者の頭側から見学させて頂きます。一週間ほど
経つと，顔を覚えてもらえ，手術の内容や雑談まで気さくに話しかけて
もらえるようになります。さらに一週間ほど経つとこちらもスタッフの
雰囲気を掴むことができ，タイミングを見計らって手術に参加したいと
伝える事ができるようになりました。日本での実習と同じように手洗い
をして，ガウンを着て，術者に近いところから手術を見学する事ができ
ます。また，さらにお願いすれば助手として参加させていただく事もで
きます。私は冠動脈バイパス術や補助人工心臓の手術などに参加させて
いただきました。手術は，弁置換やBentall手術，David手術など日本の
大学での実習中に見学できればラッキーという手術から，低侵襲の開胸
手術やTAVI，補助人工心臓，心臓移植など日本でも見学できる施設が限られているような手術まで何でも
見ることができます。また，小児の先天性心疾患の手術も見学できます。 1 日 2 ， 3 件の手術を見学する事
ができる 1 ヵ月は，心臓外科医を志す私にとって非常に刺激的な毎日でした。
　また，私にとって実習以上に意義のあった 1 日がありました。ある日，サッカー W杯のドイツ戦を観戦
するために，実習終わりに街に飲みに出かけました。そこで，同い年の日本人に出会いました。彼は高校時
代に拡張型心筋症を患い，ドイツに渡り心臓移植を受け，今は日本で働きながら年に 1 回の検診のためにド
イツに来ていました。 1 ヵ月という短い滞在期間に，心臓移植を受けた同い年の日本人に会えるとは夢にも
思いませんでした。一緒にドイツを応援しながら，彼は 2 リットルのビールを涼しい顔で飲んでいました。
健康で活躍している彼の姿を見て，心臓外科というものが人の人生に大きく関わる事ができる職業であり，
またその責任も重大なものであるということを改めて実感しました。
上〈病院玄関〉
中〈移植心の入った箱〉
左〈手術予定〉
〈術野に入る私〉
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　今回の実習を通して，海外で 1 ヵ月過ごしたことで度胸もつき，様々
な経験から医師という職業に対するモチベーションもさらに高まり，非
常に充実した日々を過ごす事ができました。渡航前は，海外実習を選択
する学生は，毎年優秀な学生が多いというイメージがありました。しか
し，優秀でもない学生の私でも，ドイツ語も英語もまともに喋れない私
でも， 1 ヵ月なんとか生活することができました。この報告書を読んだ
後輩たちにはぜひ臨床実習で海外を選択してもらいたいです。海外での
生活は不安だし，部活にも行けないし，勉強も日本に居るほうが捗るし，
いろいろ犠牲にするものはあるかもしれませんが，それ以上に得るもの
は大きいと思います。そして何より楽しいです！！！！
　最後になりましたが，今回の実習の実現にご尽力いただいた第一外科の先生方，富山大学の先生や事務の
方，北関東循環器病院の南先生，現地でお世話になった先生方，スタッフに心より感謝申し上げます。
〈ベルリンで街の酔っ払いと〉
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2014年度海外選択制臨床実習報告書 
Herz- und Diabeteszentrum NRW
佐々木正比古
1 ．はじめに
　今回私は 6 年生の海外選択制臨床実習で，ドイツ西部にあるルール大学ボーフム校付属心臓・糖尿病セン
ター（HDZ）に 1 ヶ月間臨床実習を行いました。留学までの準備や渡独することに対しての不安など様々
な壁はありましたが，帰国して思うことは「勇気を出してドイツに行って良かった。」の一言です。このよ
うな貴重な機会を与えて下さり，留学に対して協力して下さった先生方には非常に感謝しております。今後，
学生の間に留学を考えている方々への参考となれば幸いです。
2 ．海外臨床実習を希望した理由
　私は大学 3 年生の時にカナダ・トロントの小児病院（sick kids）に夏休みを利用して，とある研究室へ
observerとして短期留学しました。その時に，sick kidsは勿論，世界中の病院で医学生を受け入れて，臨床
実習を行っているというお話を伺ったことがきっかけです。また，長期休暇中にヨーロッパを中心に旅をし
ていたことや，ノンネイティブスピーカーの方が意思疎通をしやすいと感じたこと，外科系で実習したいと
いった理由から，ドイツで心臓血管外科の手術が盛んに行われているHDZへの留学を決めました。
3 ．海外臨床実習までの準備
　ドイツへの留学は直接，第一外科の芳村教授に海外実習の希望をお伝えするところから始まりました。私
は夏休みの間，本当に行くべきなのか，行って大丈夫なのかなどと逡巡してしまい，結局希望の旨をお伝え
したのは締め切り数日前に富山で開催された川崎病学会の懇親会の席でした。その後，英文の履歴書（CV）
やドイツ語で書かれた予防接種のチェック表，誓約書を作成・記入しました。宿泊先に関してはHDZが契
約している近所の一軒家の一室を手配して下さったので，心配ありませんでした。渡独まで期間があるので，
ドイツ語を勉強しようと思いましたがなかなか進まず，あまりできませんでしたが，今から思うと簡単な会
話はドイツ語でできた方が絶対に得だと思います。その点は非常に苦労しました。英語に関してはNHKの
ラジオ英会話をなるべく聞くようにしていた程度です。医学英語に関しては心臓に関することは覚えて行っ
た方が便利です。また，ドイツ語の医学用語についてもHDZで作成されたものがあるので，それを覚えて
いくと捗ると思います。航空券に関しては出発 1 カ月前にインターネット（トルノス，sky scanner）で予
写真：HDZがあるBad Oeynhausenの駅。とても静かな高級住宅街。
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約しました。羽田からドバイ経由でフランクフルトに到着する便でした。フランクフルトから病院のある
Bad Oeynhausenまでは鉄道で向かいますが，ユーレイルパスは現地で買った方が得なので日本では購入し
ませんでした。ポケットWifiも空港でレンタルして利用しました。また，私はあろうことか渡独の 1 週間前
に体調を崩し，一時期ドイツ行きが危ぶまれ，先生方にご心配とご迷惑をお掛けしたので，海外実習に行く
際には体調面も日頃から気をつけるべきでした。
4 ．HDZでの実習について
　HDZには心臓外科部門に20～30人程の医師がおり，国籍も様々です。2013年時点で日本人は 3 名ほど留
学しており，特に愛知県の病院から留学なさっている，真鍋先生には大変お世話になりました。 1 日の始ま
りですが，木曜日以外は朝 ７ 時15分からのカンファレンス（ドイツ語）から始まります。木曜日だけ ７ 時 5
分からレクチャーがあり，スクリーンルームでドイツ語のレクチャーを受けます。そのあと，医師控室に移
り，今日のオペ予定を確認して，自分が見たいオペを見に行きます。 1 日にひとつのオペ室で 3 件，オペ室
は 8 つあり， 1 日で約20件前後のオペが行われているので，毎日見たいと思えるオペが必ずあります。更衣
室はカードキーがないと入室できないので，医師と一緒に行くか，扉をノックして開けてもらいます。ロッ
カーも特にないので荷物は最小限にしました。服のサイズは 1 か 2 ，靴は40が日本人にはちょうど良いと思
います。しっかりと髪が出ないように帽子を閉めて，マスクをしたら手を消毒して，オペ室に向かいます。
オペ室に入ったら挨拶をしつつ，麻酔科医に「オペを見せて下さい。」と頼みます。多くの場合は許可して
下さるので，麻酔科医の位置から見学します。手洗いをしてオペに入って助手の位置にいるよりも，執刀医
の目線でオペを見れることが多いので，大変勉強になります。オペが終わったら，ICUに向かうもよし，そ
のまま更衣室へ戻るもよし，自分の判断で行動しました。その日のオペの種類に依りますが， 1 日 1 件しか
見ない日もあれば 3 件見る日もありました。食事に関しては，病院側が食事代を負担して下さり，病院食堂
のビュッフェを毎日利用しました。朝も夜もやっているので食費はあまりかかりませんでした。最初の 1 週
間は勝手が分からなかったので，オペを見学するだけの毎日でしたが，何人かの先生は英語で話しかけて下
さり安心しました。その中でも私はDr.Michiel Morshuisのオペの雰囲気が気に入り，なるべく彼が執刀す
るオペを見学するようにしました。また，見学するだけでは物足りなかったので，術前の消毒の補助だけで
なく，閉創などにも携わらせて頂き，実際に縫うこともできました。おそらく，もう少しドイツ語や英語が
流暢であれば，より多くの手術に参加できただろうと思うと悔しいばかりです。 1 ヶ月間で見学したオペは
心臓移植，CABG，MVR，AVR，MID-CAB，TAVI，Glenn，David，VADなどです。
5 ．休日
　土日は完全に休みだったので，毎週ドイツ各都市へ小旅行をしていました。ユーレイルパスは10日分買う
と便利だと思います。ホテルは現地からHotels.comで予約しました。ベルリン，ハンブルグ，ブレーメン，
ケルン，ドルトムント，フランクフルトへ行くことができました。特に 6 月はドイツの大きなお祭りが 2 つ
もベルリンで開催されるほか，サッカーのワールドカップもあったので，非常に楽しめました。
左：Dr.Michiel Morshuisと　右： 1 か月滞在した民家
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6 ．おわりに
　 1 か月は長いようで短いですが，学生の身分で何も仕事もなく責任もない状態で行くのは 1 か月は丁度良
い長さだと思います。今回の海外実習で気付いたことがいくつかあります。 1 つ目は海外へ行くからこそ，
日本のことについて知っていなければならないということです。他愛もない会話もありましたが，日本の医
療についてはもちろん，文化や歴史について聞かれることもありました。海外の方とコミュニケーションを
する上で，以前から気付いてはいましたが，やはりドイツでも同じような場面に何度か直面しました。 2 つ
目は自分が何をしたいのかを明確にしなければならないことです。日本の臨床実習ではある程度 1 日のスケ
ジュールが予め決められており，それに従って行動することが多かったと思います。ドイツでは特に決めら
れていないので， 1 日の過ごし方を自分で考えて行動する必要があります。自分が何に興味があるのか，何
をしたいのかを明確にしなければ，相手に伝わらず何もすることができません。実際に多くのオペを見学し，
何度かオペにも参加できましたが，見学や術野に入ることを断られたり，途中で麻酔科医に追い出されたり
もしました。そうした失敗もありましたが，まずは自分の意思表示です。 3 つ目は医療の素晴らしさです。
今回，日本人でHDZで心臓移植を受けた元患者さんが定期健診にドイツにいらしており，偶然にもバーで
お会いし，一緒にお酒を飲む機会を得ることができました。私よりも年下の好青年で，ビールを何杯も飲み
干していました。心臓移植をしていなければ助からなかったと思われる命です。帰り際に握手をしたその手
が温かく，非常に感動したことを今でも思い出します。
　海外選択制臨床実習は，単に海外の病院で実習するだけでなく，その国の文化や風土の一端を体感するこ
とができますし，毎日が発見と驚きの連続です。 1 歩を踏み出すには勇気が要るとは思いますが，その 1 歩
の先には未知の世界が広がっています。各々がその未知を発見し，自分の人生の糧としていけば良いのでは
ないかと思います。是非，興味のある方はこうした機会に海外で実習してみて下さい。
左：LGBTのプライドパレード@Berlin　右：血のソーセージ（Blood Wurst）@ Köln
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写真：最終日に見学したVADのオペ。Dr.Michiel Morshuis，オペ看さん，日本人助手× 2
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Cincinnati Children’s Hospital での海外アドバンス実習を終えて
大西健太
　Cincinnati Children’s Hospitalはアメリカで一番大きな小児病院です。臨床や研究においてトップクラス
の成績を挙げており、日本から留学している人が数多くいました。 3 週間させて頂いた実習について報告し
たいと思います。
【実習内容】
　小児循環器科で 3 週間実習しました。外来実習、CICU実習、手術見学実習を 1 週間ずつ行いました。
　外来実習では心不全や心移植、不整脈、先天性心疾患の外来に同席させてもらいました。外来受診の数は
多くないのですが、先生が経過をしっかりレクチャーくださるので非常に勉強になりました。検査や身体診
察の所見も丁寧に教えてくださり自分でも聴診などはさせてもらえました。先生の所見と照らし合わせなが
ら自分でも所見をとる余裕が外来実習にはありました。
　CICU実習では入院している患者の疾患や病態把握が大変でした。毎日の回診は英語のスピードが速く耳
がなれるまで 2 日ほどかかりました。ですが帰宅してから疾患の勉強や患者の病態を考えたりすることはと
ても勉強になり、把握できるにつれて回診での内容や処置の意味を理解できるようになってきました。アメ
リカ屈指の小児病院ということもあり沢山の先天性心疾患の患者を体験することができました。
　手術見学実習ではアブレーションや大動脈縮窄症の手術を見学しました。残念ながら外科の教授が不在の
期間であったので大きな手術は実施されていませんでした。もう少し手術の見学日数があったらよかったな
と思います。
　どのセクションも留学生に対して優しく教えてくださり、英語で会話するのもゆっくり待ってくださるの
で非常に実習しやすかったです。毎週研修医向けのレクチャーや有名医師や病院内の医師の講演会があり、
自由に聞きに行くことができ時間を有意義に過ごすことができました。
【宿泊施設】
　Jefferson HouseというChildren’s hospitalの宿泊施設を利用しました。玄関や各部屋はオートロック式で
カードキーを用いて出入りします。Children’s hospitalから徒歩15分で、Children’s hospital運営のシャトル
バスが無料で利用することができました。治安の悪いところもあったのですが、宿泊施設や移動手段のセ
キュリティーがしっかりしており安全に過ごすことができました。宿泊費は週2７500円、 1 日4000円ほどで
す。毎日清掃に入ってもらえるので綺麗で快適でした。
　また杏林大学の学生や他国の留学生が利用しており、同じ留学生として交流を深めることができよかった
です。宿泊している方はみんな親しみやすくお互い実習した内容を話し合ったりしていました。
【食事】
　朝食はドラッグストアーで購入したシリアルを食べていました。朝のカンファレンスに参加する場合は朝
食がもらえました。
　昼食は病院のカフェテリアを利用しました。日替わりのメニューもあり毎日楽しく食べられます。メ
ニューが豊富で野菜やスープ、メインなど幅広く楽しむことができます。
　夕食はサブウェイを利用していました。週末にはカレー、ピザ、ステーキ、レストラン、アイスクリーム
など周辺のお店に食べに出たりしていました。実習が早く終わった日にはキッチンを利用し夕食を作りまし
た。
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【休日の過ごし方】
　動物園にいったり、ダウンタウンに出かけて買い物や観光をしたりしました。ああCincinnatiには球場や
コンサートホール、美術館、歴史的建造物などもあり観光も十分楽しめました。天気がとてもよく近くの公
園でのんびりするだけでも楽しい時間がすごせました。
【感想】
　僕は英語がそんなに得意な方ではなかったのですが、海外実習によって英語に向き合う時間が作れてよ
かったです。言語の壁、知識の壁はありましたがたくさんの事を学ぶことができました。日本で何か大きな
壁に直面した時も学ぶ姿勢を忘れず研鑽していきたいと思いました。海外の病院を見て日本が劣っている
点、勝っている点を自分なりに感じることができ貴重な体験となりました。今回の実習の体験を生かして、
幅広い視野を持ち研鑽を積み重ねていけるような医師を目指したいと思います。
　最後になりましたが、海外実習という貴重な機会を与えてくださり本当にありがとうございました。
Toyama Medical Journal　Vol. 25　No. 1 　2014118
2014年　シンシナティ子供病院　留学報告書
尾崎祥多
【はじめに】　
　私が医学部に入学してからアメリカへの留学は一つの夢でした。医師を志す者として一度は世界屈指の医
療大国を見てみたいという漠然とした思いがあったからです。しかし留学前の私にはその時抱いていた素直
な気持ちとして，アメリカ医療とは某ドラマで見るような「巨大で」「実力至上主義で」そして「到底届か
ない」イメージでした。そもそも海外経験をしたことのない私には英語の壁も高く，アメリカ留学とはとて
も想像できるものではありませんでした。そんな私の留学を後押ししてくれたのは，一緒に留学に行った友
人達であり，彼らなしにはこの留学の成功は考えられません。この留学は私にとって本当に大きな学びの機
会になりました。ひとりの人間としても成長させてもらったと思います。
　こんな英語もままならない私でも行ってよかったと正直に言うことができます。
　前置きが少し長くなりましたが，今回素晴らしい経験をさせて下さった小児科の先生方始め，多くの方々
に感謝の念が絶えません。そして，これから私と同じようにアメリカ留学を考えているものの，不安で少し
二の足が出ない後輩に対してささやかながらアドバイスの気持ちを込めてここに報告させていただきたいと
思います。
【留学のきっかけ】
　私が入学した当時富山大学はアメリカの留学枠を持っていませんでした。「もし留学に行くならアメリカ」
と考えていた私は， 5 年生のとき他の学生たちが留学を考えているさなか，全く関心を示していませんでし
た。そんな時，仲の良かった友人が小児科の先生からアメリカ留学の枠を聞いたらしく，私に話をしてくれ
たことが始まりでした。英語も得意でない私でしたが，友人とだったらきっと楽しい経験ができるに違いな
いと，なかば軽い気持ちでその時は賛成した記憶があります。
【大変な手続き】
　小児科の先生を通じて大方の手続きを省いたとはいえ，留学先の病院とのやりとりは当時の私の想像以上
でした。願書からCVという日本で言う履歴書，書類関係始め，日本でもたいして経験したことのない手続
きが山の様にありました。当時実習をしながらという時間のない中でのやりとりだったこともあり，かなり
ストレスフルなことでした。私たちはアメリカへ同じく留学に行く友人たちとインターネットでやり方を検
索したり，アメリカの学校にいた友人に助言をもらいながら一つ一つこなしていきました。
【出発】
　いよいよ留学先から受け入れをアクセプトしていただき， 4 月からアメリカに渡りました。友人たちはす
でに渡米していたので私一人の飛行機の旅でした。成田からのフライトでしたが，私の搭乗予定だった飛行
機が遅延してしまい，かなり空港で待たされました。最初は軽い気持ちでいたものの，乗り換えする場所が
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すでに外国だと思うと急に不安を感じ，恥ずかしながらガイドブック片手に一人英語の勉強をしていまし
た。初めてひとりで飛行機に乗るのは楽しみこそあれ，不安で押しつぶされそうでした。海外は事前にいろ
んなトラブルを想定しいて行ったほうが良いとつくづく思いました。
【ついにアメリカ】
　さまざまなアクシデントがありましたがついに友人たちとも会え，アメリカに来ることができました。ア
メリカの空は高く青く，なんといっても日本とは異なり広大な土地が印象的でした。私の留学先オハイオ州，
シンシナティは非常に歴史のある土地で南北戦争でも重要な位置を占めました。その影響あってか黒人が多
く住む町で，食べ物や建物も古きアメリカを語っているような場所でした。私たちの留学先シンシナティ子
供病院はそんな土地には少し似つかわしくない近代的な建物で，アメリカ全土でも指折りの大病院でした。
広大な土地を持つアメリカならではの迫力で，病院の大きさだけで圧倒されてしまう。そんな佇まいをして
いました。
【アメリカ医療】
　アメリカの医療の特徴は何といっても，専門分野の細分化と，コメディカル始めチーム医療のバランスの
良さに現れます。私の留学先では特に医師が多かったからか，日本と比較し専門分野の分類が非常に細かっ
たです。本来大学病院では，高度に専門的な技術や知識を持っている医師が患者を紹介される形で診察に至
るべきですが，現在変わりつつあるものの，日本ではファーストタッチがそもそも大学病院で行われるとい
うことが珍しくありません。結果的に日本の医師の労働の負担は，一人が担うには重すぎるものになってい
ます。しかしアメリカの大学病院では，医師は原則その専門分野の病気だけを診察することになります。責
任を一身に担う代わりに一人の医師の負担を減らすこのシステムは「個」という人間を尊重するアメリカ社
会そのものでした。これをもとに，翻って現在の日本のワークシステムに対し「良い」「悪い」の判断を下
すのは短略過ぎますが，オンオフがしっかりしているア
メリカの働き方は学ぶところが大きかったです。またア
メリカではコメディカル達の専門意識が高く，チーム内
での立場がほとんど医師達と変わりませんでした。さら
には回診の時には患者の家族も話し合いに参加し，積極
的に治療プランについて話し合いに参加していました。
日本とは全く異なる光景に最初こそ戸惑いましたが，本
来医師とコメディカル，患者の家族の集団目標はその患
者の病を癒すことであり，対等な関係であるべきです。
そう思うとアメリカの回診でみた光景は医療の一つの理
想の形であり，日本でももっと見習っていい考え方だと
思いました。
【終わりに】
　今回留学して得た経験は，この報告書の枠だけでは語りきれないくらい大きく，深いものでした。「百聞
は一見に如かず」という先人の有名な言葉の通り，実際に見なければ得られないことがこの世には山ほどあ
ります。そしてそれらは少し勇気を出せばほとんどのことが得られるものです。たくさんの時間とたくさん
の協力とたくさんのお金が要りました。でもそれら全部を天秤にかけても今回の留学で得た経験にはとても
かないません。この経験を活かし，良き医師になれるようこれからも頑張りたいと思います。そして次アメ
リカの地に立つときは，また一回り成長し，その肩を並べられるような医師になっていられることを夢に，
さらに勉学に励みたいです。この稚拙な文章を読んで，少しでも興味を持った後輩がいたら，ぜひ勇気を出
してチャレンジして欲しいと思います。
　この度色々な方にお世話になりました。その方々がいなければ今回の経験はあり得なかったです。このよ
うな幸運な機会を下さった先生がた，一緒にアメリカで語らった友人に感謝の気持ちを述べて報告を終わり
たいと思います。本当にありがとうございました。
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CCHMCにおける海外研修報告書
野亦悠史
　2014年 4 月 ７ 日～ 4 月25日までの 3 週間，私は 6 年生アドバンス実習の海外プログラムとして小児科の市
田准教授，金兼先生の御縁とご尽力のもと，アメリカ合衆国Ohio州Cincinnatiにある，Cincinnati Children’s 
Hospital Medical Centerにて小児循環器セクションの見学，及び実習をさせていただきました。
　Cincinnati Children’s Hospital Medical Centerは全米屈指の小児病院で，小児循環器セクションだけで 5
つの専門科が有り，それに加え外科も見学させていただいたので 3 週間の実習では， 2 ，3 日ずつしか見学
できないセクションもあるほどでした。
　最初の一週間はCICUでの見学でした。CICUは心臓ICUの事で，心臓の手術を終えた児や，重大な心疾患
を抱えて手術を待っているような患児が入っていました。そこでは医師は司令塔としてほとんど処置を行わ
ず，看護師の方々が行っていました。また，看護師に対して 1 日 1 回15分程度，術後管理や機械の特性など
のレクチャーをすることで知識の共有を図っているのが印象的でした。
　 4 週目の最初の 2 日間は心電図，ペーシングを専門とする医師による外来の見学でした。 3 日目には日本
人の心臓外科医の先生のご厚意で外科見学をさせていただきました。 4 日目は心臓MRIを見学させていただ
き，心臓MRIのチーフプロフェッサーのDr. Taylorからは心臓MRIの読み方のレクチャーをしていただきま
した。 5 日目はエコーラボの見学でした。アテンディング（指導医クラスの先生）が英語の拙い私にもわか
るように画像を示して下さいながら分かりやすく説明して下さいました。
　 3 週目の前半 3 日間は心不全外来でした。先天性の疾患を持ち，心不全を来している患児を専門に見てい
るセクションです。世界で300例しかいないと言われている極めてまれな疾患を 3 例も見ることが出来，大
変 貴 重 な 経 験 が 出 来 ました。大 変 珍 しい 疾 患 を 見 ることができたのはCincinnati Children’s Hospital 
Medical Centerだからこそだと感じました。 4 日目はカテーテルラボでカテーテルアブレーションを見学さ
せていただきました。 3 週目の最後の日はエコーラボを再度回りました。
　これらのプログラムを組んで下さったのは，市田准教授のご友人であり，小児循環器セクションの統括教
授のDr. Jeffrey Towbinでした。世界的な賞を幾つも受賞していらっしゃる世界屈指の名医でありながら，
とても気さくで学生である私達の言葉に真剣に耳を傾けてくださいました。また，小児循環器の秘書，Ms. 
Teresaは常に私達の様子を気に掛け，悩みや不自由がないかと心配りしてくださいました。私達の実習が
円滑に進んだのも彼女のサポートがあってこそでした。
　これらの充実した実習に加え，富山大学の小児科の医師であり，現在はCincinnati Children’s Hospital 
Medical Centerに研究員としていらっしゃる斎藤和義先生にご尽力いただき，私達の 3 週間の研修はより素
晴 らしいものになりました。 斎 藤 先 生 はご 自 身 のラボをみせていただいただけでなく，Cincinnati 
Children’s Hospital Medical Centerに所属していらっしゃる日本人医師，研究者の方々に私達を引き合わせ
てくださり，ランチタイムレクチャーをセッティングしていただきました。大学時代からUSMLEをとって
海外でずっと働いていらっしゃる先生や，研修を沖縄で受け，海軍からアメリカで医師として働くように
なった先生など，多くの先生方の医師としての在り方，そこに至るまでの過程と，方法など興味深いお話を
たくさん聞かせていただきました。何よりこちらで働いてみてどうか，日本との違いは何か，など実際に働
いて分かる医療システムの違いや長所，短所といったここで医師として働いていて日本の医師としても働い
た事のある医師の先生方のお話はなかなか聞く事が出来ない貴重なお話でした。
　研究者として働いている先生のお話も素晴らしいものでした。特に，肺胞蛋白症の権威である鈴木拓児先
生にはランチタイムレクチャーだけでなくラボを見せていただき，最新の研究についての多くの事を，私達
学生でもわかるように大変わかりやすく教えて下さいました。また，本当に偶然でしたが日本人医師の会に
ご招待いただき，美味しい韓国料理のお店で，多くの日本人医師の方々とお話しする機会を頂けたのは幸運
でした。
　実習のない土曜日曜はCincinnatiの町を観光しました。Cincinnatiは歴史の古い町で，アメリカでも有数
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の美術館であるCincinnati美術館，アメリカの奴隷解放の歴史の資料館Freedom Center，Cincinnatiを本拠
地に置く野球チーム，Cincinnati Redsなど多くの見どころがあり，毎週の土日を使っても回りきれないほ
どでした。人に聞いたり調べたりしながら美味しいレストランも幾つも見つけました。観光で 1 日中歩き
回った後に食べたCincinnati名物の豚のリブは今でも印象に残っています。
　 3 週間の実習を終えて，多くのかけがえのない経験をさせていただきましたが，その中で特に自分が海外
実習でなければ学べなかったと思う事を以下の 4 つにまとめました。
1 ． 日本と海外の医療システム，医師の在り方の違いについて実際に見て，聞いて，経験し，学ぶことが出
来た。
2 ． 日本にはない独特の社会背景，価値観を持つ患者さんや医師と接することで，今までとは違った観点で
の考えを得ることが出来た。
3 ． 多くの人々がおり人種の混在するアメリカだからこそ見られる，日本では見られない特殊な疾患を見る
ことが出来た。
4 ． Cincinnati Children’s Hospital Medical Centerという全米でも屈指の小児病院で研修できたため，世界
でもほんのわずかしか見られない症例を見ることが出来た。
　これらの事は私達にとって人生においてかけがえのない経験になったとともに，多くの事を考え，新しい
発見をし，新しい目線，考え方を得ることができました。このことは，これから医師として働く上で，大き
なアドバンテージになると確信しています。
　そして，このすばらしい実習は，市田准教授，金兼先生や，Dr. Towbin，斎藤先生，そして富山大学，
この実習に携わって下さった多くの方のご厚意とご尽力なしには実現できないものでした。最後に，私達の
実習に携わって下さった全ての方への感謝を本報告書の結文とさせていただきます。かけがえのない経験を
本当にありがとうございました。
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Boston Children’s Hospital実習報告
山﨑さつき
実習先：Department of Pediatric Cardiology
　　　　Boston Children’s Hospital 
　　　　（アメリカ合衆国マサチューセッツ州）
期間：2014年 6 月 2 日～ 6 月20日
Ⅰ．はじめに
　 3 ヵ月にわたる2014年度アドバンス実習のうち 1 か月を，海外の大学病院における臨床実習コースとし
て，アメリカ合衆国のボストン小児病院で実習させていただいた。準備や実習内容，学んだことなど，報告
として，また次に海外での実習を希望する方々の参考として，まとめていきたい。
Ⅱ．準備
　アドバンスの期間に海外での実習という選択肢を与えて
いただけることは，低学年の頃から知っており，報告会に
も参加していた。海外，特に英語圏の医療機関での医学教
育に参加したかったこと，もともと小児科志望であるこ
と，住んでいたことのあるアメリカで働くということがど
のような感じなのか見てみたかったことなどから，アメリ
カでの小児科実習をしたいと考えていた。
　2013年12月頃，小児科の市田先生に，アドバンス実習に
ついて御相談させていただいたところ，Boston Children’s 
HospitalのPediatric CardiologyのDr. Jane Newburgerに
連絡を取って下さった。同じく実習を希望していた程さん
と私を快く受け入れてくださり，その後実習担当のDr. 
Puja Bankaと何度かメールをやり取りし（Cover Letter〔志望動機書〕とCV〔履歴書〕を書いた）， 6 月に
3 週間observersとして受け入れて下さることが決まった。免疫に関する情報提供の書類などを 4 月に提出
したが，こちらは保健管理センターで作っていただいた。
　ボストンは物価が非常に高く，住む部屋を探すのに苦労した。結局病院から1.5km程のNortheastern 
Universityという大学の寮が夏の間空いてお
り，そこを貸し出すプログラムに応募した。
1 人あたり 4 週間で1,180ドルで， 2 人部屋×
2 部屋でルームシェアするようになっていた。
Ⅲ．実習内容
　実習の数日前にDr. Bankaから日程を送って
いただいた。 1 週目､ 2 週目の日程は主に病
棟 回 診，カンファレンスやレクチャーの 参 加
とカテーテル 見 学 で，慣 れてきたらクリニッ
クや手術見学，コンサルトチームでの実習，
というように 進 んだ。また，observersとして
参加した私達の他に，正式なプログラムで実
Harvard Medical Schoolの前で
実習を受け入れてくださったDr. Newburgerと。
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習に参加している医学生が 3 名いた。彼らの実習は回診中に担当患者を受け持ち，プレゼンしたりオーダー
をいれたりすることが出来るという点で私達の実習内容と異なっていたが，他についてはほぼ同じ内容で実
習させていただいた。
７ ：15~レジデント向けレクチャー
　小児循環器の中の様々な分野の先生が，小児循環器病棟のレジデントと医学生のためにレクチャーして下
さった。心電図の読み方や疫学の話，外科的アプローチや症例問題など内容は多岐に渡った。なお，火曜日
は ７ :00~内科外科合同カンファレンスが行われる。私が驚いたのは症例の多さと（ 1 日に手術 3 件，カテー
テル 3 件ずつある），Cardiac MRIが導入されていたことである。
8 ：00~病棟回診
　私は 1 週目にNPチーム， 2 週目にResidentチームの回診に参加した。
NPとはnurse practitioner：診療看護師の略で，NPチームには慢性期の患児やカテーテル後の一泊入院の患
児がおり，アテンディング 1 名とともに回診する。
　Residentチームは主に急性期の患児や手術待ちの患児，加えてHeart Failure回診として心不全患児や移植
待ちの患児を受け持っており，小児循環器内科病棟のレジデント, フェロー , 栄養士や薬剤師，そしてアテ
ンディングと，医学生で回っていた。レジデントや医学生が担当患児について病歴，昨晩から朝までの状態，
その日のプランについてプレゼンをし，それに対してフェローやアテンディングがコメントやアドバイスを
していくという形で進んでいく。
12：00~レジデント向けレクチャー（昼食付）
　レジデントやフェロー向けのレクチャーが毎日行われており，参加した。フェローによる腸重積のケース
スタディやNPによる胃瘻の利点や種類についての講義など，内容は幅広かった。水曜日はGrand Roundsと
言って，病院のスタッフ全員を対象に，外部の先生の講演会などが催された。
13：00～カテーテル検査・治療見学　一部クリニック実習（後述），手術見学，コンサルトチーム実習
　カテーテル検査や治療は一日に 3 件ほど行われており，午後に予定のない日はほとんどカテーテル室で過
ごしていた。手術は 2 週目と 3 週目に 1 件ずつ見学させていただく機会があった。コンサルトチームはフェ
ローの方が病院内からの循環器へのコンサルトを一人で対応しており，病院内を歩き回ってコンサルトに対
応する先生についていた。
16：00~Medical Student Round（水曜日のみ）
　医学生向けのケーススタディで，10人前後の医学生とフェローとの勉強会に参加。
　 3 週目（と 2 週目の一部）は，クリニック実習やCICUラウンド参加，手術見学，EPチームラウンドと
EPクリニック実習，Stress Labでの実習と様々な予定を組んでくださった。
クリニック実習
　計 3 つの外来を見学した。アメリカのクリニックは日本と違い，患児や患児家族が先に部屋で待っており，
看護師や医師があとから入っていくという方式になっている。主にエコーで異常が見つかったり心雑音を指
摘されたりして経過観察とされている児の定期的受診や術後のフォローなどである。
CICUラウンド
　チーム構成は主にアテンディング 1 人とフェロー 2 人，あとはブラジルからのobserverの先生。手術後の
患者さんが主。
EP Lab
　電気生理学的検査やカテーテルアブレーションを行うチーム。午前中はラウンドを，午後は外来を見学。
Stress Lab
　運動負荷試験の見学。
Ⅳ．感想
　初日は病棟のラウンドから始まったが，まず驚いたのが，レジデントはもちろんのこと，医学生たちのレ
ベルの高さである。プレゼンに慣れているというだけでなく，その日のプランに関して例えば投薬の量の指
示や変更まで任されており，上級医の承認を得てオーダーも出せるようトレーニングを積んでいた。医学生
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のプレゼンとそのフィードバックは毎回必ず聞
き 漏 らさないように 聞 くようにし，わからな
かったところは学生やレジデント，フェローに
聞くようにした。また，NPチームの回診では，
患児は少なかったが，一人一人についてじっく
りと学ぶことが出来た。CICUラウンドでは重
症の患者さんが多いため，内容がより深く広く
なり，会話のテンポが速いのに一人一人にかけ
る時間はさらに長く，EPチームのラウンドで
も不整脈についての単語や心電図所見が飛び交
い，慣れるのが大変だったが，病棟の実習では
出会わなかった知識や機械の使い方について学
ぶことができた。
　クリニック実習ではついた先生と一緒に病室
に入り，患児や家族との会話を聞いたり，聴診
させていただいたりした。診察はとても穏やかで，家族の不安や質問に対して丁寧に答える一方で，身体所
見についてエコー所見と対比させながら，または過去の治療歴と照らし合わせながら，部屋から退出後に詳
しく教えていただいた。患児やその家族の前回の来院から受診日までについて，診察とは直接関係のない生
活のこと（学校での課外活動や夏休みの予定，大学進学など）についても聞いており，疾患の状態を把握す
ることと同時に患児の成長を家族とともに見守っていくことは日本と変わらないのだと実感した。
　コンサルトチームではコンサルトを受けたケース
について，カルテやエコー，心電図を見てから患児
のところへ向かい，診察し，今後の方針について検
討する先生についていた。まだ診断がついていない
ということで，鑑別診断を浮かべながら何件もの患
児のカルテを並行して見ることとなったし，循環器
以外の疾患の患児を見るためさらに幅広い知識と英
語力が必要となった。お昼のレクチャーや医学生向
けのレクチャーも病院全体からレジデントや医学生
が集まっていたため，当然循環器以外の疾患につい
てのトピックのときが多く，自分の医学知識が試さ
れる機会となった。一方で朝の循環器病棟のレク
チャーや医学生向けのレクチャーは少人数だったた
め，私も発言しやすく，発言したためにより記憶に残るレクチャーとなった。
　カテーテル治療や手術見学，負荷試験labでの実習では，貴重な症例を見学させていただいた。症例につ
いてのカルテをカテーテル室や手術室に向かう前に見せていただき，わからないところは調べたり聞いたり
して確認した。終了後は，見て疑問に思った点をまとめておき，先生が出てくるのを待ってお礼を言って質
問をすることもあった。
　また，もともと組んでいただいていた日程の他に， 1 週目にDr. Bankaと循環器を回っている医学生の 6
人でケーススタディをした。循環器チームの中で循環器のケースについて勉強するため，内容やディスカッ
ションはかなり高度で大変だったが，その都度質問して疑問を解決するようにした。また，私達observers
にプレゼンの練習の機会を与えていただいた。1 回目は病棟の患児について，入院までの現病歴や身体所見，
入院後経過についてまとめ，Dr. Bankaの前で発表するというものであった。英語でのプレゼンに慣れてい
ないだけでなく，普段の日本での実習からメモに頼っていた私にとって，聞き手の顔を見ながらプレゼンを
しなければ伝わらないという大きな課題が残った。 2 回目は循環器チームのレジデント向けに，心不全の病
態と治療についてプレゼンをするという大役を与えていただいた。 1 回目よりも読み込んだため，より良い
プレゼンができたと感じている一方で，他の医学生のプレゼンの仕方を見てまだまだだと感じた。だが，実
学生担当のDr. Bankaと。
循環器病棟のレジデント（左の 2 名）と医学生達と一緒に。
病 棟 には 4 名 のレジデントと 1 名 のフェローがおり，ア
テンディングやNPさん達が出入りしていた。
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際にやってみることで自分の改善すべき点を体感することができたこと， 2 回行うことで上達を感じること
ができたことで，非常に大きなものを得たと確信している。
　さらに，Dr. Newburgerとお話しする機会を何度か得ることが出来た。実習がどれだけ充実しているかを
伝えたり，プレゼンをさせていただいたという報告をした。最後にお会いした時には励ましの言葉をいただ
き，非常に励みになった。
　実習全体を通して，先生方や看護師さん，NPさんや事務の方などスタッフの方々が非常に優しくかつ教
育的であり，診察もチームの一員として一緒にさせていただき，質問や疑問にも丁寧に答えていただいた。
カテーテル室や手術室，コンサルトチームでも先生方は忙しく，しかも私達とは初対面にも関わらず，質問
すると非常に丁寧に術中の写真や図を用いて教えていただいた。また，日本と異なり様々なバックグラウン
ドをもつ患児が日常的におり，宗教や文化に配慮された病院づくりがなされていたし，各言語の通訳が働い
ていた。さらに，細分化が非常に高度で，同じ循環器内科医でも画像（MRI等）やカテーテル治療，EP治
療など専門が決まっており，またレジデントやフェローの仕事も日本の研修医とはだいぶ違うように感じた
のも印象的だった。
　さらに，onとoffがはっきりしていたため，実習後や土日は遊んでも平日には自然と気持ちを切り替える
ことができた。そして，循環器病棟の医学生達とはとても仲良くなることができ，お互いの国の医療事情や
医学生の生活について話したり，勉強を教えあったりした。昼休みや実習後にはご飯を食べに行ったり，中
庭で一緒に日向ぼっこをしたりもした。プレゼンの能力の高さや知識の応用力など，刺激を受けたことは多
い。彼らと一緒に実習できて，本当に良かったと思う。
　反省点としては，日本の医学の現状についてもっと勉強しておけばよかったと思った。実習中，保険制度
について考える機会が多く，また教えていただいたりもしたが，「日本ではどうなの？」と聞かれてなかな
か正確に答えられた自信はない。また，恥ずかしながら普段の医学知識と医学英語の勉強が足りなかったと
も感じる。英語にはある程度自信があったにも関わらず，最初の 3 日間ほどは病棟ラウンドの会話が全く聞
き取れず，何度も泣きそうになった。時間が経つにつれて慣れていくが，慣れるまでの時間を最小限にした
方が効率的で，より多くのことを勉強できると強く思ったので，勉強した医学知識や医学英語は常にアウト
プットできるように練習しておけばよかったと思う。
Ⅴ．終わりに
　帰国して，「ボストンどうだった？」と聞かれることが多いが，まず第一声に「楽しかったです！」と答
えてしまう。辛かったこと，わからなくて悔しかったことも多かったが，思い返してみると楽しかった記憶
しかない。症例数が非常に多く，日々新しい試みがなされている病院で毎日過ごすことができたこと，新し
い出会いがたくさんあったことなど，非常に刺激的だった。
　Boston Children’s Hospitalという最高の実習先を紹介して下さった市田先生，海外での実習という素晴ら
しい機会を与えてくださった廣川先生，山城先生，書類作成や手続きでお世話になった松井先生，事務の
方々，こんなにも未熟な私を受け入れてくださり，励まし続けてくれたDr. NewburgerとDr. Banka，その
他名前を挙げればきりがないほど多くの方々，友人達に助けていただいてこの実習を達成することが出来ま
した。心から感謝いたします。本当にありがとうございました。
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Boston Children’s Hospital報告書
程　璐霏
1 ．はじめに
　私 は，2014年 6 月 2 日～21日 の 3 週 間，アメリカマサチューセッツ 州 ボストンにてBoston Children’s 
Hospital （BCH）で病院実習をさせていただきました。不安いっぱいで渡米したのですが，いざ始まってみ
ると本当に素晴らしい経験の連続で，確実に自身の成長につながりました。貴重な機会を与えてくださった
市田先生，金兼先生，山城先生はじめ，富山大学の先生方に心から御礼申し上げます。本当に本当にありが
とうございました！！
　低学年の頃より，ずっと選択実習で海外に行きたい，という思いは持っていました。しかし， 5 年になり
病棟実習が始まってみると，柄にもなく「日本語でも理解できない部分がたくさんあるのに英語で何が学べ
るのだろうか」「ましてや英語以外なんて．．．」などと消極的になり，行動に移せずにいました。また，将来
は小児科医になりたいと思っていたため，小児科に関係する分野で選択実習をしようと決めておりました。
そんなとき，小児科の先生方に頼んで北米の病院を紹介していただけるかもしれないという話を聞き，「小
児科の実習を英語圏でできる機会を逃してはいけない！」と思い，市田先生，金兼先生のところにお願いし
にうかがいました。このとき不安も多々あったのですが，思い切って行動し本当に良かったなと思っていま
す。
2 ．渡航準備
　私たちは直接ボストン小児病院の実習担当の先生とメールでやり取りし，実習日程や実習内容について詳
細を決めていきました。最終的にすべての詳細が決まったのが 2 月と遅めだったので，そこから航空券を探
したり，宿を探したりしました。細かい手続きについては省略いたしますが，わからない点はなんでも聞い
てください。実習先に保健関係など必要書類を送付し，宿泊先，航空券の手配などすべての準備が整ったの
はGW前くらいでした。
　英語については，行くことを決めた12月くらいに本格的に始めたので，準備時間が足りないのではと不安
になり，わりといろいろなものに手を出しました。スピーキングに関しては，スカイプ英会話を再開し，看
護学科など医療関係の先生を探して先天性心疾患のWikipediaを読んでディスカッション，要約，プレゼン
というのが一番よかった気がします。ネットの医療関係の記事を探してくるのもいいです。医療単語はスペ
ルを覚えても発音が謎だということが多かったのですが，意外とWikiには本格的な医療単語が多く，とて
もためになりました。仲良しの先生を見つけて毎日その先生にするととても楽しいので，おすすめです！ま
た，準備をせずに自分で自分にテーマを振って話したものを録音するという恥ずかしいこともしました．．．
リスニングはTEDをひたすら聞いていました。スクリプトもついているので，アレンジ次第でとても便利
です。医療ドラマを見るのは私にとっては難しすぎてあんまり意味なかったです。ほかには 1 週間で英単語
100倍にする～みたいな医療単語の本をやりましたが，ゼロから医療単語を始める人にとっては本当におす
すめの本です。かなり身に付きました。あとは図書館でNersonの薄いものを借りてみたり，英語の心疾患
の教科書よんだりしました。
　やはり行ってから，英語力のなさに非常に落ち込みました。少なくともリスニングは日本でも頑張れるは
ずなのでもっとやればよかったと後悔しました。英語がわからないと土俵にも立てないので本当に頑張って
ください。そして当たり前ですが，まずは日本語で医学知識を身につけなきゃ，とも思いました。
3 ．ボストン，Boston Children’s Hospitalについて
　アメリカの北東部に位置し，アメリカで最も歴史の古い街の一つだそうです。ニューイングランドの中で
も最大の都市で，同地域の経済的・文化的中心地で，大都会の一面と歴史ある一面を持ち合わせています。
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静かで落ち着いた街であり，治安もよく過ごしやすかったです。街並みがとても綺麗で，歩いているだけで
楽しい町でした。ハーバード，MITを抱える学園都市でありながら，芸術大学，多くの美術館があったり，
ボストン交響楽団があったり，レッドソックスの本拠地であったり，観光には事欠かない都市でした。
　BCHは，ハーバードメディカルスクール系列の病院で，395床の小児病院です。全米小児病院ランキング
で総合評価 1 位を獲得している病院であり，手術件数，外来患者数，職員数すべてが桁違いでした。私たち
が実習させていただいた循環器部門では，医師数110人，レジデント 5 人，学生 5 人，病棟患者数20人程度，
CICU患者20人程度いました。
4 ．実習内容
　実習は 1 ， 2 週目に病棟実習， 3 週目が
CICU実 習 でした。だいたいのスケジュール
としては， ７ 時から循環器のレクチャー，そ
の後病棟またはCICUの回診，お昼にはさら
にレジデント向けのレクチャー，午後はカテ
や手術，外来，検査などを見学して，午後 5
時ごろに帰るという生活でした。毎日 ７ 時か
らのレジデント向けの循環器レクチャーがあ
り，少人数で行われたため大変勉強になりま
した。エコー所見についてから胸痛の鑑別，
また特定の疾患にいたるまで，毎日日替わり
でAttendingが教えてくださる贅沢な時間で
した。回診では，一人一人の病室の前で前日
の様子，今日の予定について，医師のみでなく，看護師，栄養士，薬剤師，さらには患児の保護者も加わっ
て，熱心に話し合っていました。驚いたことに，レジデントが薬剤の量に関して提案すると，そのことにつ
いてAttendingがその場で「2004年の○○の大規模試験では～」というように論分を検索して示し，意見を
出していました。毎日の治療方針に関するプレゼンもエビデンスが求められることが多く，レジデントのレ
ベルの高さを感じました。また，専門化がより進んでおり，看護師や栄養士などコメディカルに意見を求め
ることが非常に多かったのも印象的でした。病棟では，急にFellowやAttendingが学生に「○○知ってる？」
と言ってレクチャーが始まったり，お昼のレクチャーでは循環器以外の病気や公衆衛生など，本当に多岐に
わたる分野の話が聞けたり，非常に教育的な病院でした。レクチャーでは，学生もレジデントも積極的に参
加しており，発言しやすい雰囲気で，より自身の成長につながったと思います。日々少しずつではあります
が，レクチャーで発言したり，回診で質問したり，学生同士でディスカッションしたり，成長できるよう目
標を決めていました。さらに，最先端の病院ならではの新しい試みや日本ではまだ認可されていない機器を
みることができ，楽しかったです。当たり前のようにcardiac MRIという動画のMRIが出てきて唖然となり
ました。
　ほかにもさまざまな体験をさせていただきましたが，伝えたいことが多すぎてもはやきりがないのでこの
辺にしておきます。市田先生のお友達である，Dr.Newburgerはとても気さくな楽しい方で，非常に優しく
してくださりました。また，学生担当のDr.Banka，病棟のTrangのおかげで，いい意味で忙しく有意義な
実習になりました。この場を借りて御礼申し上げます。
5 ．ボストン・アメリカでの生活
　ボストンではアメリカの他の都市から来ている大学生と山𥔎さんと 4 人でルームシェアしていました。ア
メリカの女の子たちは明るい，とても可愛い 2 人で，一緒に遊びに行ったり部屋で踊ったりカリカリ梅に嫌
な顔されたりしたのはいい思い出です。ボストンはとにかく物価が高かったので，平日はスーパーで買った
食材で自炊をしていました。宿泊先にもよりますが，キッチン付きなら簡単な食器持っていくと便利かもし
れないです。サミエルアダムス毎日飲んでました！地下鉄が非常に発達しているので市内交通は困らなかっ
たです。
　持ち物については，まず，病院ではパソコンを自由に使わせてもらえるので，調べ物は皆インターネット
↑ラウンドの様子
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でしており，教科書はまったく必要なかったで
す。重いだけなので持っていくならタブレットに
入れていけばいいと思います。また，BCHでは，
白衣を着ているのは教授クラスだったので，白衣
やスクラブも実際必要ありませんでした。（事前
にメールで 白 衣 はなくてもいいよと 言 われては
いました。）あとは，富山よりかなり寒いので，
厚手のもの一枚あるとありがたいと思います。私
は最後の方にSDカードの容量がいっぱいになっ
てしまったので，ちゃんと 空 にしていくか 予 備
持っていくといいと思います。でも何でも買える
ので，忘れても全然大丈夫でした。
　週末は毎週のように観光をしました。ボストン
市内は歩きつくせると思い，欲張ってNYCやナイアガラの滝まで行ってしまいましたが，実際はボストン
もまだまだ行きたい所がありました…ハーバード，MIT，美術館は必須です！ニューイングランド地方は
シーフードが有名で，クラムチャウダーやロブスター，牡蠣など食事も非常に楽しめます。また，チャイナ
タウン，リトルイタリー，コリアンタウンがあり，世界各地の料理が楽しめます（笑）また，ボストンから
NYCはバスで 4 時間くらい，往復50ドルくらいなのでぜひ行ったらいいと思います。 1 泊 2 日でめっちゃ
楽しめました！ナイアガラはバスで行ったのでとても遠かったですが，人生で上位に入る感動が味わえま
す。心からお勧めします。お金があれば飛行機ですぐです！ほかにもトランジット地のL.A.でもたくさん遊
びました。せっかく遠い地まで行くので，病院実習以外にもその土地を味わってきたらいいと思います。遊
ぶ情報はたくさん持っているので，なんでも聞いてください！
6 ．おわりに
　何度も言いますが，本当に貴重な経験でした。私自身，日本で実習を行った方が勉強になるし，自分のた
めになるのでは，と悩んでいましたが，この留学に向けて，勉強したり，英語でメールのやり取りをしたり，
準備すること自体自分の成長につながったのではないかと思います。さらに，病院実習ではレクチャーが多
く，スタッフ皆教育的であったので，循環器以外を学ぶ機会も多々あり，国試対策としても後れを取らない
と思います。医学知識以外にも，BCHの医師たちの働き方，患児・家族への接し方，チーム医療のあり方，
保険制度，宗教など考えさせられ，学んだことは数えきれないほどです。まったく英語にも医学知識にも自
信のない私が，なんとか生き延びることができたので，迷っている方は自信をもってチャレンジしたらいい
と思います。
　最後に，繰り返しになりますが，市田先生はじめ，富山大学のすべての先生方，BCHの先生方・学生たち，
そして山𥔎さんに心から感謝しております。本当にありがとうございました。
（↑ルームメイトと）
↑ナイアガラの滝
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Rady Children’s Hospital 
3020 Children’s Way, San Diego, CA 92123 U.S.A+ 1  858-576-1700
石坂英理
実習期間:2014年 4 月14日から 5 月10日まで
実習先:Rady Children’s Hospital
1 ．はじめに
　今回海外臨床実習という素晴らしい機会をあたえてくださった，小児科の市田先生をはじめとする，この
海外臨床実習にご尽力された先生方に感謝の意を表します。
2 ．海外臨床実習を希望した理由
　今回このような機会に恵まれたのは，同級生で友人である平田さんからの一通のメールでした。「えりちゃ
ん，海外臨床実習いってみない？」の一言に思わず飛びついたことを今でも覚えています。第一外科からド
イツやフランスに行く子たちが決まっていること，彼らが着実に準備を進めている夏明けの時期だったの
で，まさかこのようなチャンスが私のもとにくるなんて!と，その日家に帰ってすぐ母に相談し，許可をも
らいました。また，私の生まれがNYであったこと（ 3 歳までしかいませんでしたので，リスニングにしか
自信はありませんでしたが。），年に 4 回も海外旅行をするくらい海外が大好き!であったこと，が大きかっ
たと思います。学生の間に，アメリカの医療現場を垣間見ることができるなんてなんてラッキーなんだとと
ても興奮しました。
3 ．実習までの準備
　小児科からの紹介先が決定し，同行者の平田さんと，何日に出発し何日に帰ってくるか，前後でどこかに
旅行をするかなどを事前にしっかりと話し合いました。（同行者がいる場合はここが合っていないと後から
辛いと思います。）　また，Rady Children’s HospitalのCardiologyの事務の方や受け入れてくださるJaneと
直接連絡を取り，実習内容の把握やどのような街なのか，交通手段はどのようにしたらよいかなどを話し合
いました。女性二人ということもあり，安全面には細心の注意を払いました。
・ 航空券を取るとき:現地到着時間が夕方から深夜にならないようにする。その時間しか都合がつかない場
合は，現地の人に必ずお迎えを頼む。
・ 滞在先を決めるとき:日本人のスタッフが滞在している場所にする。24時間フロントに人がいて，かつ全
館オートロックであるところ。近くに大型スーパーのあるところ。
・ 交通手段;国際運転免許を作成しレンタカーをするという手もありましたが，私たちは海外での運転に自
信がなかったため，バスを利用することにしました。
・ 必要書類:向こうの先生や事務の方が丁寧に連絡をしてくださり，指示に従うだけでいいですが，仕事が
遅いことも多々あるので，催促するなど円滑に進めたらよいと思います。
4 ．滞在先について
　SanDiegoはみなさんご存じの通り，アメリカ合衆国カリフォルニア州にある都市。アメリカ西海岸有数
の世界都市であり，州内ではロサンゼルスに次いで人口が多いところです。サンディエゴはファイタータウ
ンと呼ばれ，映画「トップガン」の舞台になったように，基地の街でもあります。海軍や海兵隊の基地が数
多くあり，アメリカ太平洋艦隊の基地が設置されています。（たくさん観光してきてください!）　そのせい
か，リベラルと言われるカリフォルニア州の中では保守的と言われています。私たちが滞在したホテルは
Hillcrestという場所でいわゆる街中でした。また病院はそこから車でHighwayを用いて40分ほどにある
Mesaというところにありました。HillcrestのちかくのFashion Vallyというところでは 大 型 モールもあり，
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実習が早く終わった日には映画を見たりショッピングをしたりして過ごせました。Hillcrestにはおいしいレ
ストランが多数，さらにオーガニックスーパーもあり食べ物にこまることはありませんでした。（日本食が
恋しくなったら，病院の近くに『にじや』という日本のスーパーもあります。日本のにおいがします。）　
私たちが滞在したStudio819の近くには，飲みに行くところもたくさんあり，平田さんも私もワインが大好
きなので週に何回か飲みにでかけることができました。（女性ひとりで行かれる方はやめた方がいいと思い
ます。）
5 ．実習内容について
・ 川崎ラボミーティング:これはUCSDにて毎週月曜日に行われます。受け入れ先の教授が川崎病の研究をさ
れていて，そちらの研究室で行われます。英語がハイレベルなため聞き取れないこともありましたが，ス
ライドも出ますし，十分に理解はできる範囲だと思います。
・ レジデントセミナー :病院にて開催される，若手ドクターや学生向けに行われる身にレクチャーです。内
容は心臓移植のものから私たちが大学三年生の時に学習する内分泌の話までレベルも分野も多岐にわたり
ます。ランチも出ますし，UCSDから実習に来ている学生とも仲良くなるチャンスはあると思います。
・ カテーテルラボ:一日に多いときは 3 件カテーテル治療や検査が行われています。向こうでは看護婦さん
がドクターと同じくらい知識があるので，機械をメインで捜査していない看護婦さんを見つけてどんどん
質問をしましょう。とても気さくな方ばかりだったのでたくさん話が聞けます。
・ MRI検査:心臓のMRIを撮影しているところを見学させていただきました。先生にくっついてひたすらそ
の病気についての説明を受けるという形です。先生もなんでもこたえてくださります。
・ 川崎病外来&病棟実習:この病院の臨床実習のメインとなるものです。患者の入院期間が短いということも
あり，土日でも患者が来たら連絡をしていただき見学をさせていただきます。こちらは日本の実習とあま
り変わりはないと思います。自分の聴診器で診察をさせていただくこともできました。川崎病は国家試験
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でも頻出なのでしっかり勉強させていただきました。実際川崎病の患者さんを診る機会が学校ではなかっ
たのでこの時の経験はほんとうにありがたいです。
・ オペ:事務の人にオペが見たいんだと話をしておくと，オペのある日に呼ばれ，患者の保護者，執刀医の
許可で見学をさせていただけました。（今回は川崎病がメインだったので，主にオペを見たいかたはほか
の診療科から行かせてもらうのをおすすめします。）
6 ．実習の感想
　帰国子女だということを甘えに，英語の勉強を全くしていきませんでしたが，医学英語となるとある程度
の単語を知らないとお話にならない状況でしたので，現地で聞きながらでもいいと思いますが，英語のお勉
強は必須であるということを肝に銘じた方がいいです。また人種によって訛りがあり，この先生だったら聞
き取れるのに，この先生の言っていることはさっぱりわからない!ということもあります。もちろん。それに，
英語を聞き取った上で，あなたはこの患者さんに対してどのような検査を次に行ったらいいと思う？とい
う，富山大学での日本語の臨床実習でもすらすら答えられないような質問もきます。私はとんちんかんな返
事をして，あとから調べて顔から火が出る思いをしたこともありました。さらに，先生方で行われるカン
ファレンスは，スーパー早口なので，聞き取れないこともしばしば。たまにジョークが分かってうれしいで
すが，早口なのと，白熱したカンファの気迫に圧倒されて，午前中から疲れてしまうなんてことも。そうで
す。英語が聞き取れないと始まりません。。。なんてことはないです! 4 週間の滞在中にめきめき英語力は伸
びますし，日々自分が成長していることも感じられます。ただ，日常会話をすらすらできるレベルの英会話
能力がないと少し辛い思いをするかもしれません。
7 ． 4 週間を終えて
　まず，受け入れてくださったJane，毎週末どこかしらに連れ出してくださった清水先生，沼野先生（日本
人の先生が二人もいたのでとてもラッキーでした）には大変感謝しております。また一緒に行ってくれた平
田さんが， 4 週間一度も喧嘩をせずに（平田さんが我慢していたのかも，しれませんが）頑固で声が大きく
てお酒が大好きな私とともに頑張ってくれたことは今後一生の思い出になると思います。ほんとにありがと
う。何がおいしかったか，何が楽しかったか，どこに行ったのか，何を見てきたのか，何を得てきたのか，
これを読んでくださってる方は，きっとまだまだ聞きたいことがあると思います。写真は3000枚以上撮りま
したし，観光も 5 か所以上行きましたし，お土産もスーツケース 3 つ分にもなりました。もちろん出発前の
私も，国家試験前に 1 か月も海外に行ってきて大丈夫かしら，と不安になることもありました。でも!行っ
てください。ここまで読んでくださっているかたは絶対に向いています。そして，私が言葉にしなかったこ
と，言葉にできなかったことをぜひ，現地で感じてきてください。ありきたりですが，行ってみないとわか
らない。これにつきます。ハプニングもありました，二人で泣くこともありました，でも，行ってよかった。
今後このような経験は今，学生のうちにしかできないと思います。現地で友達になったメキシコ人（現在も
交流があります）からは，学年からそんなに海外に行けるなんてなかなかないよ!と言われました。やっぱ
りこのような取り組みは世界でも少ないのではないかと思いました。安全にだけは気を付けて，楽しんでき
てください。最後までお付き合いありがとうございました。
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Rady Children’s Hospital in San Diegoにて実習をさせて頂いて
平田怜子
　この度海外選択実習にて米国のRady Children’s Hospital in San DiegoのCardiologyにて一か月間実習を
させていただきました。
　Rady Children’s Hospital in San Diegoは520床を持つCaliforniaで最も大きな小児病院であり，循環器，消
化器，悪性腫瘍など多くの診療科が充実している病院です。今回私はCaliforniaで川崎病の研究をしていらっ
しゃるDr. Jane Burnsに付かせていただきました。
　小児循環器での実習では，主に心臓カテーテル検査，心臓エコー外来，川崎病外来，MRI検査，手術の見
学をしました。心臓カテーテル検査・治療では，複雑心奇形の症例の病態を把握することに難渋しましたが，
ナースや検査技師さんに非常に多くのことを教えてくださりましたし，専門化されていることが印象的でし
た。川崎病外来では，罹患児のフォローアップで動脈瘤や心機能の評価をしていました。外来の診察の方法
は日本と逆で，患者さんが待つ小部屋に医師が入り診察します。言語や国民性の違いのせいか，患者さんや
ご家族と医師との質問のやり取りがフレンドリーで活発なのが印象的でしたが，患者さんを思う気持ちは世
界共通だと感じました。また，月曜にはUCSDキャンパスで川崎病カンファレンス，金曜には小児科全体の
ground，循環器カンファレンス，昼にはレジデント向けのランチョンセミナーに参加しました。今回は
observerとしてのみの参加でしたのでカルテを閲覧することはセキュリティ上できませんでしたので，先生
方に患者さんの説明をしていただき，その場で質問して深めていく，といった流れの実習でした。また，毎
日の患者さんによって検査や手術が変わるので，レジデントコーディネーターのスタッフと毎日交渉して実
習内容を決めます。セキュリティの関係で厳しいだろうと言われても，熱心に交渉すれば可能性は広がりま
す。
　今回の海外実習のお話は小児科の市田先生，金兼先生に頂きました。Dr. Jane Burnsに実習のお願いをし
たのが12月で実習は 4 月でしたので，この約 3 か月に宿，航空券，交通手段，書類手続き，予防接種等の準
備をを行いました。今回の実習では病院と大学と両方へアクセスしやすいように，Hillcrestのstudio819とい
うホテルをマンスリーで借り， 2 人でルームシェアをして一人 ７ 万円ほどでした。Hillcrestは治安がよく，
ホテルは日本人スタッフが常駐していますし，オートロック・カードキーでセキュリティは保たれていま
す。周囲にはスーパー，ドラッグストア，飲食店が充実しており過ごしやすい地域ですので，おすすめです。
また，予防接種についてですが，DPT接種（三種混合に相当），インフルエンザ予防接種，ツベルクリンの
証明書などは実習を行う上で重要ですので早めに確認しておく必要があります。その他に出発前web上でセ
キュリティチェックのプログラムの受講等を完了しいざ渡米しました。
　今回の実習では日本と米国の医療の違い，様々な生き方，可能性を知りました。言葉の壁などで苦しんだ
ことはたくさんありますが，非常によい経験をさせて頂くことができました。市田先生，金兼先生，山城先
生，応援してくださった方々，ありがとうございました。
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マレーシア　マラ工科大学　臨床実習報告書 
Elective Study in Universiti Teknologi MARA （UiTM）
高瀬義祥
　私は 6 年生の選択制臨床実習でマレーシアのマラ工科大学（以下UiTM）での実習を選択しました。まず
私がUiTMを選択した理由についてです。私は総合診療部の先生方と家庭医療の勉強会をしていて，そこで
山城先生からUiTMでの実習について紹介していただいたので，興味を持ちました。多くの海外実習では向
こうの先生方について手術，カンファレンス見学をするのですが，マレーシアの実習では，実習中の学生の
グループに入って一緒に実習するので，周囲の人が自分と対等な関係で勉強できる点が選択した一番の理由
です。
　マレーシアへ行くにあたっての準備ですが，UiTMでどんな科を見て回りたいか，まず先方にメールしま
した。私は先輩方や先生の勧めで，Primary careとMedicine（一般内科）を選択しました。実際には後述
のスケジュールになりました。そして，私たちは英語対策として，勉強会をしました。英語のケーススタ
ディーを英語で発表，討論しました。これについては事前に医学英語の知識を学ぶ点で役に立ちました。
　数か月の準備を経て，マレーシアへ向かいました。空港へ到着すると，現地のスタッフが大学の車で迎え
に来てくれていました。 2 時間半ほどでUiTM Selayang キャンパスに到着しました。UiTMはキャンパス
がいくつかあり，私たちはSelayangとSungai Bulohキャンパスを主に使いましたが，宿舎はSelayangにあ
り，そこには 4 年生と 5 年生がいました。宿舎についてですが， 3 LDKの部屋で， 3 人で 1 部屋使わせて
いただきました。エアコンや冷蔵庫，キッチン，洗濯機は元々あり，思っていたよりすごしやすかったです。
部屋は前年度よりも良くなっていたようです。ただシャワーが水しか出なく，一部屋だけお湯の出る装置が
ついていて助かりました。トイレは洋式のトイレで紙もありました。ただ普通トイレは和式で紙がありませ
ん。食事については，マレーシアの学生は自炊する習慣がないらしく，朝昼晩ほとんどが外食です。一食 5
～10RM（150～300円）くらいで食べられます。イスラム教徒が多く，学生もほとんどがイスラム教徒でア
ルコール，豚は食べません。寮にもそれらは持ち込み禁止でした。
　実習に移りますが，三週間の実習の日程は表のようになっていました。実習は 8 ：30～15：00くらいが普
通で，午後のお祈りの時間の前には終わります。時にはお昼で終わりの日もありました。
　一週目はMedicine Posting（内科）でした。内科の中でも循環器のグループに入りました。朝はレク
チャーがあり，疾患や診察法について勉強します。先生にはかなり質問をされました。鑑別・治療法などに
ついて，自分の意見や日本ではどうなのか，ということについて聞かれました。レクチャーが終わると病棟
へ行き，患者さんに協力していただき，問診・診察をします。診察をした後は病歴・所見をグループの学生
にプレゼンテーションし，鑑別を考えます。向こうの学生にお手本を見せてもらってからは自分だけで診
察・プレゼンテーションをしました。その後カルテを見て答えあわせをしたり，先生に教えてもらったりし
ました。午後はプレゼンテーションと授業があり，学生は指定された症例について，プレゼンをします。私
たちも担当をあてられて，発表をしました。発表中先生がいくつか質問するので，それに答えながら進めて
いきます。UiTMにきて驚いたのは学生たちの発表能力の高さです。彼らの実習ではいつもアウトプットす
ることが求められていて，発表する能力を鍛えられている印象でした。
　二週目はPrimary Care Postingでした。ここでは地域のクリニックへ行き，診療を見学しました。マレー
シアのクリニックはグループ診療で，数人の医師とたくさんの医療従事者で大きいクリニックをまわしてい
Date/Week Group A
Week 1 
（12 May 2014）
Medicine Posting 
at Selayang Campus, Sg Buloh Campus
Week 2 
（19 May 2014）
Primary Care Medicine Posting 
at Selayang Campus, Sg Buloh Campus, Clinic Taman Ehsan
Week 3 
（26 May 2014）
O&G Posting 
at Sg Buloh Campus
Toyama Medical Journal　Vol. 25　No. 1 　2014134
ました。患者はとても多く，一日300人以上診ているような印象でとても忙しそうでした。患者の大半は生
活習慣病で，糖尿病・高血圧・高脂血症の患者さんの多くは病状が進行してから来院していました。大学の
先生は学生実習のための診療もしていて，学生に患者を問診診察させて，その場で評価し，学生に処方・健
康指導などをさせていました。薬剤の投与量や処方箋の書き方についても実習させていて，とても実践的で
した。
　三週目はO&G Posting（産婦人科）でした。基本的な流れは一般内科と同じでしたが，産婦人科はとても
儲かるので人気の職種で，先生が厳しい事でも有名でした。ちなみにマレーシアの医学生は圧倒的に女性が
多く，成績も良かったです。実習中に分娩があり，正常分娩の介助をしました。マレーシアは多民族国家で，
インド系や中国系が多くいて，妊婦さんもインド系だったので先生方も言葉が通じず，苦労しながら分娩介
助を行っていました。他の科でもありましたが，ここでは週に一回病院の拡大カンファレンスがありました。
そこでは様々なトピックが話されていましたが，日本では当たり前に使っている薬や検査がマレーシアでは
必ずしも行われていないということに気づきました。それには医療的に後進国であることもあるかもしれま
せんが，多くは医療経済的理由で行われていないということを感じました。マレーシアの医師たちはコスト
に関心があり，最新の機器がないかわりに，日本以上に病歴や身体診察に重きを置いていることにとても感
心しました。
　実習の間には休みがあったので，いろんな所へ行きました。屋台村へ行き現地の料理や文化に触れたり，
クアラルンプールの中心部へ行きツインタワーを見に行ったり，マラッカへ行き伝統建築や各国の文化建築
Medicine Postingが終わった時の記念。
真ん中にいるのがDr. Hafisyatul
女性が多い。
週末に友人ZaidとFazanにマラッカへ連
れて行ってもらった。古い街並みを観光
しクルーズに乗った。川にはオオトカゲ
がいた
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を観光したり，プトラジャヤという政府の中心地でモスクや国会議事堂をみたりしました。マレーシアは物
価が安いので，ホテルも一部屋 2 万～ 3 万円で，国内で一番良いホテルに泊まれるのがうれしかったです。
　今回の実習を通じて，私はマレーシアの医療を知っただけでなく，比較することで日本の医療についても
新たな視点が得られました。日本では当たり前で疑問にも思わないことが，海外では当たり前ではないとい
うことを全身で感じる事ができました。また，今回の実習を通じて得られた経験や仲間を大切にして，一生
グローバルな人間でありたいと決意しました。これらの経験は実際に海外，マレーシアに行ってみないと得
られない体験でした。これからの自分のキャリア形成に大きな影響を与えたこの選択実習を支えてくれた仲
間，先生，家族に心から感謝するとともに，先生方にはこの関係がさらに発展してマレーシアからも学生が
来るようになればいいなと願っています。ありがとうございました。
3 週 間 お 世 話 になったSelayangキャ
ンパス。
図書館やフットサルコートがある。右
にあるのが宿舎。一泊100RM。今回は
学校からかなりの補助が出たのでほと
んどまかなえた。
今回の実習でコーディネーターをしてく
れたDr.Ng（ゥン）。非常に聡明で英語，
マレー語，マンダリン語，広東語を使い
こなす。
Zaidの従妹の結婚式に一緒に参列させて
もらった。新郎新婦の前へ行き，穀物に
水をかけて彼らに捧げる儀式などを行っ
た。自分も民族衣装に着替えた。
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平成26年度海外実習報告書 
Universti Teknologi MARA（UiTM）
奥川慶子
実習期間：2014年 5 月12日～ 5 月31日
1 ．はじめに
　私は上記の期間，マレーシアのクアラルンプールにあるUniversti Teknologi MARAにて実習を行いまし
た。この報告書を通して，これから海外臨床実習を考えている方々のお役に立てれば幸いです。
　マレーシアでの実習を選んだ理由は主に 3 つあります。まず，総合診療部の山城先生が現地の先生と実習
の連絡を取って下さることもあり，現地ではプライマリケアを見学することができます。子どもから大人ま
で診るマレーシアの家庭医の実際を見てみたいと思ったからです。次にマレーシアと日本の文化的な違い，
医療の違いを知りたいと思いました。こうした経験は将来留学や海外での医療に携わりたいと考えている自
分にとって大変有意義なものになると思ったからです。最後に，私は海外の医学生の方と交流したことがな
く，現地の学生がどんな勉強をしているのか，どんなことを思っているのか，関わってみたい，そして自分
の英会話を上達させたいと思いました。昨年，マレーシアに実習に行った先輩方から昨年の報告会などでお
話を聞く機会があり，現地の学生のモチベーションの高さに刺激を受けたということもさらに行きたい，と
背中を押されました。
2 ．実習までの準備
・現地との連絡
　 5 年生の11月に総合診療部山城先生のところへ伺い，マレーシアで実習を行いたいとお伝えしました。他
に希望者がいるかメ―リスで募り，女性 5 名，男性 1 名の確定人数をお伝えしました。その後，山城先生が
現地の実習責任者Dr.Ngと連絡を取って下さります。実習できることが確定した後は自分たちで現地との連
絡，航空券の手配をします。実習に関する希望等はDr.Ngに，寮についてなど生活面はMr.Esmatという事
務の方と連絡を取り合います。私たちは分担して行っていました。
・英語の勉強
　私は海外には旅行で行ったことはありましたが，長期間滞在したことはなく，英会話に不安を抱いていま
した。なので会話についてはオンライン英会話（ 1 日30分，月謝5,000円程度）とTOFEL勉強用の教材を使っ
て勉強しました。また，医学英語に関しては，同じマレーシアに行くメンバーとアメリカに行くメンバーと
『Case Files』という英語で症例が載っている本の症例について毎回担当者が病歴をプレゼンし，皆で診断
を考えるという勉強会を 1 月頃から週に 1 回行っていました。
3 ．実習先情報
　実習先であるUniversiti Teknologi MARAはクアラルンプール郊外にあります。KLIA（空港）からは約
1 時 間 程 です。空 港 までバンでお 迎 えに 来 ていただきました。キャンパスはSelayang，Sungai Buloh，
Shah Alamがあり，医学部以外の学部もあるそうです。医学部は全寮制で私たちは医学部 4 ， 5 年生が住む
Selayangキャンパスの隣にある寮で生活をしました。マレーシアの国立大学なのでマレーシア人のみが入
学できるそうです。学生の大半がイスラム教徒でキリスト教徒の方も数名いました。男女比は女性が ７ 割，
男性 3 割で日本と反対です。
4 ．実習内容
　医学部 4 年生の実習に一緒に参加します。実習生は「Cardiology」や「Obstetrics&Gynecology」などの
科を 1 カ月単位で回っています。実習は主にSelayangキャンパスの隣にある病院かSungai Bulohキャンパス
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近くの病院，Taman Ehsanというクリニックで行います。また日本の実習と異なり，セミナーやディスカッ
ションの時間もあり，それはキャンパスに戻って行われます。Sungai Buloh HospitalはSelayang寮から車で
40分ほどかかり，同じ班の実習生の車で送っていただきます。
以下週ごとのおおまかなスケジュールです。
○ 1 週目：Primary care medicine
8 ：00～12：00　Taman Ehsanクリニックにて妊婦検診，検査部で血液検査や尿検査の手伝い，外来見学，
処置室で消毒など（糖尿病による足壊疽の方の消毒が多い）
14：00～1７：00　キャンパスにてセミナー（学生が疾患についてプレゼンする），講義
○ 2 週目：Cardiology
8 ：00～12：00　 Sungai Buloh病院にて回診（心電図読んでみて，など質問される…），心カテなど見学，
学生と一緒に患者さんの問診・身体所見をとる（基本患者さんはマレー語なので通訳してもらいながら）
14：00～1７：00　キャンパスにてセミナー（私たちも不整脈についてなど，グループの学生と一緒にスライ
ドを作って発表しました），講義
○ 3 週目：Pediatrics→この週は医学部 3 年生の方たちと一緒でした
8 ：00～12：00　患児さんのお母さんに問診・身体診察，回診，回診後 1 つの症例についてディスカッショ
ン（ 1 人の学生がプレゼンをして，皆で鑑別診断を考える。これも結構自分の意見を聞かれる。また日本の
ワクチンスケジュールはどうなっているのか等，日本についても聞かれたので調べておいたら良いかも）
14：00～1７：00　セミナー，講義
5 ．生活について
　Selayangキャンパス隣の寮で生活します。寮の中でもゲストルームや所帯で住む感じの広い部屋でした。
大部屋が 1 つの中に小部屋が 3 室あり，それぞれにトイレ・シャワーがついています。ただしお湯が出る
シャワーは 1 つだけで，残り 2 つは水です…徐々に慣れてきます。キッチンには電子レンジ，湯沸かし器，
お鍋，IHコンロ，お皿，コップ等は備え付けられています。食事・買い物については，現地の学生たちは
本当に面倒見がよく，昼食は実習の帰り道または病院内の食堂で，夕飯は車でどこかのレストランに連れて
行ってくれました。毎週木曜日はナイトマーケットといってマレーシア料理の出店が並ぶ場所に行ったりし
ました。おかげでマレーシア料理をほぼ制覇できました。向こうの学生たちとご飯を食べない時は，寮の目
の前のレストラン（マレー料理・カレーなど）に行きました。またセブンイレブンも近くにあり，そこで朝
食や水，おやつ等買っていました。それ以外の生活用品は夕食に連れていってもらった際，スーパーで買い
物に寄ってもらったりしていました。
　通信環境ですが，大学のwi-fiは使えますが，寮の部屋内ではつながらず，寮の外でしか使えませんでした。
1 階に自習室があり，そこはつながるのですが，ビデオ講座など動画は見ることができませんでした。私た
ちは 6 人で 2 つのwi-fiルーターを借りた（ 1 カ月で￥5,000/台）のですが，途中で通信できなくなり，新し
いものを日本から送ってもらい，少し大変でした。
　週末の休日は現地の学生とバトゥケイブというヒンズー教の寺院に行ったり，滝に遊びに行って泳いだ
り，マラッカという観光地に行ったり，自分たちでクアラルンプールに行ったり，と充実していました。
6 ．費用
　航空券（￥48,000）＋寮代（￥3,000/日）＋学費（￥50,000）でした。当初，学費が￥50,000/週かも，と
なりましたが 3 週間で￥50,000で大丈夫でした。私はカードはあまり使わず，現金で持って行きました。
　今年は富山総合イノベーションセンターと学務の短期海外留学支援のため計￥110,000ほど補助金を頂く
ことができました。
7 ．終わりに
　今回の実習を通して感じたのは，現地の医学生のモチベーション，レベルが高いということです。低学年
から実習に出ているため，問診や身体診察に慣れており，プレゼンテーションも原稿を読むのではなく，頭
に叩き込んで皆の顔を見ながら発表していました。現地の学生と関わることができるのはマレーシア実習の
特徴かなと思います。英会話に関しても初めは医学用語がわからず苦労しましたが，実習には電子辞書を持
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ち歩き（学生にそれは何？と何度も聞かれました），
必死に食らいついていこうとしているうちに徐々に話
すこへの負担が軽くなっていきました。
　すべてが自分にとって新鮮で，医師を目指す同じ志
を持った学生に刺激され，自分も頑張らなくてはと思
いました。そして新しい所で新しい人との出会いは
やっぱり楽しく，医師となっていつかまた彼らと再会
したいと思います。　最後になりましたが，実習の準
備からずっとサポートして頂いた山城先生ならびにと
やま 総 合 イノベーションセンターの 皆 様，UiTMの
Nasimul先生，Ng先生，Esmatさんに心より感謝申し
上げます。
誕生日をお祝いしてくれました週末マラッカ旅行
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2014年海外選択実習報告書 
マラ工科大学
木内友紀
【はじめに】
　今回の実習を通してたくさんの人と出会いたくさんのことを学び，とても素晴らしい経験をたくさんする
ことができました。このような素晴らしい機会をいただいて本当に感謝しています。この実習書を通じてこ
れから海外での実習を考えているみなさんのお役に少しでもたてたらと思います。
【海外実習を志望した理由】
　もともと海外での臨床実習に興味があり，先輩方の報告会に参加してマレーシアでの実習に興味を持ちま
した。英語力に少し自信がなかったので，参加者が 1 人でなかったのも魅力のひとつでした。
【実習までの準備】
　もともと早い段階で海外での選択実習には興味を持っていたので，4 年生の頃からTOEFLを受験したり，
英語の勉強は少しずつ始めていました。実習に行くことが決まり，冬頃からは，海外へ実習に行く人で集
まって勉強会をしました。感染症のワクチンは調べて早めに接種しておきました。
【実習について】
　実習では現地の学生と一緒に実習をさせていただきました。実習先の病院はいくつかあったのですが，ど
こも寮からは離れていたので，毎朝一緒のグループの学生が車で送ってくれました。私は総合診療，小児科，
循環器内科の 3 科で実習させていただきました。実習では外来の見学や，患者さんの問診や身体診察，講義
への参加，プレゼンテーションなどをしました。日本の実習に比べてレクチャーなどが多かったように思い
ます。講義では学生のプレゼンが多かったのですが，みんなとてもプレゼンに慣れていて，圧倒されました。
先生によってはどんどん質問をしてくださる先生もいてとても勉強になりました。私はプレゼンをする機会
をいただいたのですが，現地の一緒のグループの現地の学生たちが助けてくれ，みんなで夜一緒に準備をし
たりと，とても楽しく良い経験になりました。学生たちはマレー語と英語を両方しゃべるのですが，実習や
講義は基本的にすべて英語で行われました。先生の話がきちんと聞き取れなかったときも現地の学生がいつ
も助けてくれました。現地の学生はとても積極的で，たくさんの刺激を受けました。
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【その他】
　実習中は現地の学生がなにかと世話ししてくれたのですが，みんなとても優しくて面白くて仲良くなるこ
とができ，本当に楽しかったです。毎日夕食は現地の学生にいろいろなところに連れて行ってもらったり，
週末は遊びに連れていってもらったりしました。毎週グループが変わったのでたくさんの学生と仲良くなる
ことができました。
　現地では寮の近くにセブンイレブンがあるので必要最低限はそこでそろいました。スーパーに行きたい時
などは現地の学生に頼んだりして連れて行ってもらいました。基本的には毎日外食でした。マレー料理は少
し辛いですがとてもおいしかったです。物価が非常に安いので毎日ほとんどお金はかかりませんでした。渡
航費用もそこまで高くないので，金銭面はあまり心配ないと思います。
　マレーシアと日本ではまれな感染症がcommon diseaseだったり，DMの人口が非常に多かったり逆に悪
性腫瘍は少なかったりと疾病構造が日本とは異なり非常に興味深かったです。またマレーシアでは医学生は
女子のほうが多く，男子学生は 3 割程度でした。
【感想】
　長いようであっという間の 3 週間でした。最初は英語力や学生や先生方とのコミュニケーションなどさま
ざまな不安はあったのですが，マレーシアの人は本当にみんな優しくてそんな困ったときはいつでも助けて
くれてそのような心配は全く不要でした。今回の実習で海外の日本とは違った医療に触れることができとて
も良い刺激になりました。最後になりましたが，今回のような素晴らしい実習をさせていただき，富山大学，
マラ工科大学の先生方に深く感謝しています。ありがとうございました。
週末滝に遊びに行ったとき クアラルンプールの公園にて
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2014年海外実習報告書　マレーシア 
Universiti Teknologi MARA（UiTM）
須田絢子
実習期間 5 月12日～30日
1 ．はじめに
　 6 年次のアドバンス実習の一環として2014年 5 月12日～ 5 月30日までマレーシアのマラ工科大学に行って
きました。日本との違い，マレーシアの医療を経験できとても実りのある実習をさせていただきました。こ
の報告書によって，少しでも様子を伝えることが出来たらと思います。
2 ．海外実習を希望した理由
　海外の医療を体験してみたいという希望がずっとあり， 6 年次のアドバンス実習で海外に行きたいと以前
から考えていました。そこで，英語が通じる総合診療として，一番地元の人が通う病院を見ることが出来る
のではないかと考え，マレーシアでの実習を希望しました。
3 ．海外実習にいくまでの準備
　山城先生に何度もマレーシアの先生との連絡をとっていただきました。また学生の中では私がマレーシア
の方との連絡を担当していたのですが，初日の動向，学費についてなどの連絡をしました。また 3 週間の実
習間好きな科を選んで良いということでしたので，初めはgeneral medicine，感染症，小児科を希望したの
ですが，マレーシアの学生との兼ね合いでgeneral，循環器，小児科を一週間ずつ回らせていただくことに
なりました。
　英語の勉強に関しては英語圏に行くメンバーで何回か集まって臨床問題を英語で解いたり，自分では医学
英語の単語帳を購入し，毎日いくつか覚えたり，スカイプ英会話で英会話の練習をしました。また，行く直
前にTOEFLの受験をしました。
4 ．キャンパスと寮について
　UiTMの 医 学 部 のキャンパスには 2 つあります。低 学 年 の 時 のキャンパスと 高 学 年 のキャンパス
（Selayang）の 2 つあります。実習は低学年のキャンパスにある病院，そのそばにある病院，クリニック
で行われました。寮はSelayangキャンパス内にあり，学生と同じ寮に暮らします。 3 LDKで 3 人 1 部屋，
その中にさらに 1 人 1 部屋がある感じでした。 3 人の共用スペースにはキッチン，テレビ（電波の関係でほ
とんど観れない）各部屋にはそれぞれトイレとシャワー（水しかでない）がありました。部屋の中ではWi-fi
は使えませんでしたが，一階にある自習室（24時間利用可）ではWi-fiも通じました。その他バドミントン
コートなどありました。
（寮の共用スペース）
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5 ．実習について
　 1 週 間 ずつ 3 つの 科 を 回 らせていただきました。個 人 で 好 きな 科 を 選 べたのですが，私 は，PCM
（primary care）, internal medicine（cardiology）, pediatricsの 3 つの科を回りました。それぞれの週に担
当してくれる学生がいて，その学生と同じグループで実習をしました。 1 つの科の中で実習するのにいろい
ろな病院とキャンパスをいったりきたりするので車にもいっしょに乗せてもらいました。
☆primary care
　近くの診療所に行きました。ここは国立の診療所であったため，患者さんは 1 RM（＝32円）で受診する
ことができていました。中は産婦人科のユニットと，その他診療所，検査室，処置室がありました。その中
で先生の診察を見学したり，産婦人科の定期検診を見学したり，処置が必要な患者さんの処置を手伝わせて
もらったりしました。（この処置はほぼ学生がやっていた。）マレーシアでは患者さんの多くが糖尿病や高血
圧を持っていて，処置の部屋でも糖尿病で足の壊疽になりかかっている人が多く驚きました。そして多くの
人が悪くなるまで病院にこないということで糖尿病性腎症もすごく多いとのことでした。また，感染症とし
ては結核，デング熱が多いみたいでしたが，私は見ることができませんでした。
☆internal medicine, pediatrics
　 2 週目は内科の中でも循環器， 3 週目は小児科を回らせていただきました。先週とは違い大きな病院での
実習でした。学生はどの患者さんのところにでも自由にいってよく自ら問診，身体診察をとっていました。
そこで興味のある患者さんいついてのプレゼンを先生の前でするそうです。私たちも患者さんの問診をとら
せてもらいました。またbedside learningでは先生が回診しながら，患者さんの疾患についてのlectureをし
てくださいました。
　どの科でも午後は比較的レクチャーが多く先生による授業もあったのですが，学生による授業，case 
presentation, discussionと学生主体の授業が非常に多かったです。先生による授業でも本当に多くの人が発
言をしていて驚きました。そして授業や回診などは全て英語で行われていました。マレーシアではマレー語
が多くの人がしゃべっており，英語は患者さんの半分くらいの人しかはなせませんでした。また同じマレー
シアでもマレー系の人はマレー語，インディアンはタミル語，中国系は中国語しかしゃべれない人もいるの
でコミュニケーションの問題が生じるとマレーシアの人が言っていました。
6 ．放課後，土日
　実習は大抵 4 時や 5 時に終わりました。放課後は寮のバトミントンコートでバトミントンしたり，買い物
に行ったりしました。ごはんも結構食べに連れて行ってくれました。マレーシア料理はからいものが多いで
すが，とてもおいしかったです。土日は学生達が遊びに連れて行ってくれたり，自分達でクアラルンプール
の観光をしました。皆と寺院に行ったり，マラッカに行ったり，川で遊んだりしました。なので毎日の放課
後と土日はとても充実していました。
マレーシアの学生達と
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7 ．実習にかかった費用
航空券　 5 万
寮代　　 6 万
授業料　 5 万
その他生活費
　マレーシアの物価はとても安くご飯は大体200~300円でした。たくさんの援助をしていただいたおかげで
もっと安くすみました。
8 ．最後に
　マレーシアの学生はとてもレベルが高く，勤勉でした。授業や実習にたいする積極性も見習いたいと感じ
ました。また，マレーシアという国の文化にも触れられてとても勉強になりました。イスラム教の人が大半
であったため， 1 日 5 回のお祈り，その為，毎日お昼休みは長く，放課後もお祈りの時間までには実習は終
わっていました。また，手術見学も 2 時間以上できないそうです。そういった，自分達とは違う文化で行わ
れる医療を見る機会はとても有意義でした。このようにマレーシアでみた医療を踏まえ今後日本で自分がど
のような医療をしていきたいかかんがえていきたいと思いました。このような機会を与えてくださった山城
先生ありがとうございました。
マラッカにて
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海外臨床実習報告書 
Universiti Teknologi MARA（UiTM）
高瀬　愛
実習期間：2014年 5 月12日～ 5 月30日
【はじめに】
　私は 6 年次選択制臨床実習の第 2 期にマレーシアのUniversiti Teknologi MARA（UiTM，マラ工科大学）
に実習に行ってきました。一緒に行ったのは私を含め 6 人（男子 1 人，女子 5 人）で昨年度よりも 2 人多い
グループとなりました。
　私にとって東南アジアは初めての滞在で，すべてのことが珍しく楽しい 3 週間でした。この報告書が少し
でも来年海外臨床実習を考えている方の参考になればと思います。
【実習に参加した理由】
　海外の医療を見て，日本の医療のことをもっ
といろんな視点から考えたい，いろんな医療の
仕組みを見てみたいと以前より思ってはいまし
たが，私の海外経験は乏しく（海外旅行に行っ
たのは大学 4 年が初めて），英語力にもまった
く自信がありませんでした。
　昨年度の海外臨床実習報告会にも参加しな
かったし， 3 週間と長期の海外臨床実習をする
のは難しそうに思え，しり込みしていた私がマ
レーシアに行けたのは仲間が一緒に行こうよと
誘ってくれたおかげでした。たくさんの不安は
ありましたが，ともかく行くことが決まり何とかしなければ，と感じていました。海外の中でもマレーシア
を選んだのは，プライマリ・ケアの分野を見学できる，一緒に行く仲間が多い，現地の学生と多く関われる
などの理由からでした。
【渡航前の準備】
　昨年度海外に行かれた先輩方も使っていた「100 cases」という参考書を使い海外に行くことになった友
人たちと勉強会をしていました。航空券を個人で予約したのは初めてで，少しでも安心できるように航空会
社はJALを利用しました。往復 ７ 万と値段は張りましたが，クアラルンプールまで乗り換えもなく，現地に
ついても日本人のスタッフが対応してくださるなど出入国は快適でした。その他旅行保険の申し込み，レン
タルWi-Fiの予約（長期のレンタルは電話予約が必要でした），A型肝炎ワクチン接種などを事前に行いまし
た。現地の事務の方，先生との事前連絡は山城教授や一緒に行った友人が行ってくれ，本当に助かりました。
実習の申し込みのために，現地の書式での申込書の記入，証明写真やパスポートのコピー，大学からの推薦
書，健康診断証明書の送付などが必要でした。
【持ち物・服装】
（実習中に必要だったもの）
・ 長袖シャツ・スーツのスカートやパンツ（イスラム教の学生ばかりの大学なのでなるべく丈の長いものの
方が良いと思います），白衣
・聴診器・ペンライトなど診察用具（現地の学生と一緒に身体診察をたくさんします）
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・医学電子辞書
・ スマホやタブレット＆Wi-Fi（日本語・英語の教科書をデータで入れていくと便利，また日本の医療事情
などいきなり質問が飛んできます）
（生活に必要だったもの）
・変換プラグ，200V大丈夫なタップ
・海外対応ドライヤー
・虫よけ，蚊取り線香，日焼け止め，帽子（使っても刺されるし，焼けますが）
・物干しロープ，洗剤，洗濯ばさみなど（現地調達もできるけど…）
・薬，サプリメント（野菜不足になります）
（現地で買ったもの）
　ショッピングモールのイオンがいっぱいあって現地の学生に連れていってもらいました。たいていの生活
用品は揃えられるし，日本食もたくさん売っています（値段は高い）。
・ 台所用品，掃除用具など（現地学生がモップなど貸してくれましたが，使い方が分からなかった…やっぱ
り雑巾とか，掃除機とかの方が使いやすい）
・日本食（現地の学生に寿司やお好み焼きなど作ってあげると喜ばれました）
・トイレットペーパー（マレーシアのトイレは紙おいてないです，持ち歩き必須）
（寮の部屋の設備）
　今年度は寮の宿泊費も支払うことになり（100RM/日），昨年度の先
輩より設備は充実した部屋だったようです。部屋は 3 LDK× 2 ， 3 人
ずつで， 1 人 あたり 1 つのシャワールーム，トイレ，ダブルサイズの
ベッド，デスク，エアコンがありました。寮のトイレは洋式なので安心。
シャワーは基本水ですが 1 部屋だけぬるいお湯が出るボイラーがついて
いる部屋があり，私の部屋では交代でその 1 つのシャワーを使っていま
した。キッチンにはシンク，冷蔵庫，炊飯器，IH（ 1 口），電気ケトル，
電子レンジ，皿やカトラリーがありました。（部屋により何があるかは
異なるようです）豚肉とお酒は持ち込み禁止です。洗濯機は基本的には
寮一階の共同のコインランドリーですが，私たちの部屋にはベランダに
洗濯機があり，洗濯は楽でした。
（持って行ったらよいと思うもの）
・ 運動できる服，シューズ（学生がフットサルやバトミントンに誘ってくれます，寮にジムもあります。運
動不足になるのであった方が良いです）
・ お茶のパック（マレーシアの飲み物は基本的に激甘です。水は入手可能。日本茶と書いてあるペットボト
ルでさえ甘かった。）
・ 勉強道具（勉強できる時間は結構あります。私はイヤーノートを持っていってQB onlineをやっていたの
で荷物はそんなに重くなりませんでしたが，プレ内科は持っていけばよかったかなーと思いました。ビデ
オ講座はネット環境が動画を快適に見れるほどは良くなく，少し苦労しそうでした。）
・ 日本土産（現地の事務の方や先生，お世話になる学生に多めに持っていったらよいと思います。柿の種は
不評でした。）
・日本食（現地でも買えないことはないですがスーツケースが空いていれば…）
【実習内容】
　私たち 6 人は 3 人ずつの 2 グループに分けられ，それぞれ現地の学生の実習グループと行動を共にしまし
た。 私 のグループは 1 週 目「Medicine Posting （のうちCardiology）」 2 週 目「Primary Care Medicine 
Posting」 3 週目「O&G Posting」でした。
　Cardiologyでは，病棟に行き学生のみで入院患者さんの問診や身体診察をして鑑別や治療方針を議論した
り，外来を見学したり，セミナーを受けたり，学生によるプレゼン（私はAMIについての発表でした）を
一緒にやったり，カテーテル治療を見学したりしました。
　Primary Careでは，診療所に行き（診療所といっても結構大きい），外来（一般内科の他小児科や産婦人
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科もあり）を見学したり，処置室や検査室を見学したり，症候学のレクチャーを受けたりなどしました。
　O&Gでも病棟で身体診察をしたり問診したり，レクチャーを受けたり，分娩も見学することができました。
　 3 週間を通して驚いたのは，マレーシアの学生は本当に丁寧に身体診察をし，検査に頼らず診断や治療を
考えるし，全員がしっかりと臨床実習までに疾患についての知識を身につけているし，講義やレクチャーで
は積極的に学生が発言や質問をし，プレゼン能力も高いことでした。また，マレーシアではこの疾患の統計
はこうだけど，日本では？など日本の医療事情をたくさん質問され，自分がいかに自分の国のことも知らな
いかを考えさせられました。
【マレーシアの医療事情】
　マレーシアの医療を見て驚いたことを書こうと思います。
　とにかく生活習慣病が多いです。糖尿病の有症率は30%で，10代で 2 型糖尿病を発症するのも珍しくない
ようです。死因の 1 位は心疾患， 2 位は交通事故（滞在中外を歩かないようにとよく言われました）で，相
当重症にならないと病院を受診したり治療を開始したりしないため，循環器の入院患者はほとんどが心不
全，産婦人科も糖尿病の妊婦が多く，診療所の処置室でも糖尿病性足病変（日本ではあまり見ないぐらい
真っ黒）の患者さんも多く見かけました。原因は食事にあるようです。滞在中実体験しても感じたのですが，
食事は常に外食で，料理は味付けが濃く，油を多く使い，また飲み物は練乳orガムシロップが大量に入って
いてとても甘いです（no sugarと注文することをお勧めします…）。私たちのように短期間の滞在ならばお
いしく食べられますが，これを何年も食べ続けると糖尿
病や脂質異常症，肥満が多いのは当然だと感じました。
　患者の多い糖尿病や喘息では患者用ノートがあり（日
本の血圧手帳，母子手帳みたいに…），経過を書き込め
るようになっていました。
　また，日本で珍しい疾患としてはデング熱（発熱が主
訴の患者で一番多い！），小児の乾癬などを見ました。
さらに，言語が多様なため，医師は何か国語も話せる方
が多いです。国語のマレー語の他，英語は基本で，他に
も中国語（中国語の種類も多様），ヒンドゥー語…と患
者ごとに使い分け，本当にすごいと感じました。
【マレーシアでの生活，文化】
　様々な人種が同じ場所に住んでいますが，それぞれの文化を守っているため多様な食事や建築物にふれる
ことができました。観光でもイスラム教のモスク，ヒンドゥー教の寺院，仏教の寺院，キリスト教の教会な
どなど本当に沢山見学しに行きました。
　食事は，実習期間中は学生に連れていってもらうことが多かったため，マレーの食事，ナシゴレンやミー
ゴレン，トムヤムなどが大半でしたが，観光先では中華料理，ニョニャ料理，カレー，ちょっと変わったお
寿司などを食べたりして楽しみました。
　学では学生たちのお祈りの時間があるため，生活リズムが毎日しっかり決まっていたので，観光ではわか
らない現地の生活を感じることができました。また，女子学生は実習中もバジュクロンという民族衣装にス
カーフを被っていますが，私たちも服屋に連れていってもらってバジュクロンを購入し，それを着て実習し
たのはとても良い思い出です。毎週木曜日には近くでナイトマーケットが開かれ，屋台で買い食いしたり，
スカーフやブローチを選んだりしたのも楽しい経験でした。
【実習を終えて】
　最初はどうなることかと心配していましたが，マレーシアの滞在，実習は本当に楽しいものだったし，貴
重な経験がたくさんできました。英語については本当にどうしようと思っていましたが，マレーシアの学生
も英語は第 2 言語であることもあり，お互いに理解できるまで辛抱強く聞いてくれたり，話してくれたりと
助けられ，苦労しつつも 3 週間を過ごすことができました。英語の上達にもなったと思います。海外の医療
を見たことで，新しい視点を持てるようになったし，日本の医療や医学教育についても改めて考えさせられ
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ました。自分の国のことをもっと知りたい，医学をもっと勉強したいというモチベーションも上がりました。
海外に実習に行くのはやっぱり不安…という方にも，飛び込んで見ることを本当にお勧めしたいです。
　最後になりますが今回の実習に当たりお世話になった山城教授，イノベーションセンターの皆様，アドバ
イスを下さった先輩方，UiTMの先生方，事務の方，学生の皆さんには本当に感謝しています。この経験を
将来生かせるよう努力していきたいと思います。
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海外選択性臨床実習報告書
田中結香
実習期間：2014年 5 月12日～ 5 月30日
実習先：Universiti Teknologi MARA （マラ工科大学）
1 ．はじめに
　今回選択制海外臨床実習としてマレーシアのマラ工科大学にておよそ 3 週間実習をさせて頂きました。今
回この実習に参加したいと思ったのは，学生の立場で医学を学ぶ留学を経験してみたいと思ったからです。
マレーシアでのこの実習は見学者ではなく現地の学生と同じ医学生としての立場で授業を受け病院実習に参
加することができます。留学経験のない私は一度違う国籍の学生と混じって勉強をしてみたいと以前から
思っていました。また，旅行で東南アジアを訪れた際にその気候や雰囲気，土地の人柄がとても気に入った
ことから，物価も安く老後移住したい国No.1と言われているマレーシアで医療を体感できたら面白そうだな
という興味からもマレーシアでの実習を志望しました。
2 ．準備
　まずむこうでは英語で症例のプレゼンをすると聞いていたので， 5 年生の 2 月頃から海外実習を選択する
学生のうち希望する人で集まり，100casesという英語の症例集から 1 回 2 人ずつほどで担当を決め時間を
とって練習していました。基本的な医学英単語や英語での問診の仕方を学んでいましたが，医学は日本語で
考えても難しくなかなか英語で表現できないので苦労しました。周りが英語だけの環境になると英語でも話
しやすいですが日本人だけだとつい日本語を使用してしまうので，練習のためには出来る限りでも英語で表
現をする練習をするといいかと思います。実際の実習では急にプレゼンをふられることもあったので，症例
を英語でプレゼンする練習もすればよかったと個人的には後で思いました。
3 ．生活
　今回私たちは 6 人で行ったので実習しやすいよう 3 人ずつ 2 グループに分けられていたため，部屋も 2 つ
提供されました。部屋には先輩方が行かれた昨年よりもグレードが上がっていたようで，冷蔵庫やキッチ
ン・食器があり奥には洗濯機もついていました。なので自分たちで調理することも可能でした。シャワーは
一つだけ温水が出たのでうまく共有していました。シーツの交換も 1 週間に 1 度ありました。 1 人に 1 つ小
さな部屋があたるのでプライバシーも守れます。
　食事に関しては，実習で回っている同じグループの学生や仲良くなった学生がほぼ毎回誘ってくれて自動
車で連れて行ってくれました。辛いものが多く胃腸が弱ったときには持参した日本食を部屋で食べることも
ありましたが基本的に困ることはありません。朝食も学生が病院のカフェに連れて行ってくれしっかり食べ
ていました。驚いたことに現地での食費は非常に安く 1 回120円程度でボリューム満点のものを食べられる
ので食費はかなり抑えられました。また，きれいな図書館や自習室，体育館も使えるので放課後には好きな
だけ勉強や運動ができます。
　今回一番大変だったのはwi—fiです。渡航前日本で契約して持参していたのですが，徐々に使えなくなり，
大学のwi-fiも部屋では使えないのでわざわざ階下におりたりしていました。学生とはLineやFacebookで連
絡をとっていたのでとにかく不便でした。現地で携帯電話は購入しませんでしたが，苦労したので今後行く
方は何らかの対策をしていくことをおすすめします。
4 ．実習
　私たちのグループはcardiology→primary care→OBGY（産婦人科）という順で 1 週間ずつお世話になり
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ました。最後の一週に関しては回りたい科のリクエストが可能です。今回授業料を払っているので，現地の
医学生と同じように扱われ，授業や実習に参加しました。各科を回っている学生たちが一週間親切にお世話
してくれるので何時にどこへ行けばいいのか，予習で必要なことなどわかるように気をつけてくれました。
実習の予定表は配られますが，変更が多くあまりあてにはなりませんでした。私の中でcardiologyが最も大
変だったのでそこをメインで書きたいと思います。
・cardiology （medicine posting）
　事前には感染症科を回ると聞いていたのですが，なぜか循環器内科に配属でした。medicine postingに
色々な科が含まれていて循環器科の次に感染症科を回ると聞いたので週がずれたのかと思います。ただ，希
望すれば熱帯特有の感染症であるデング熱や結核の患者さんのいる感染症病棟も見ることができました。
　Cardiologyでは私はいきなり一人で現地の学生の10人程度の少人数グループに組み込まれました。割と
ハードなスケジュールで，ほぼ毎日朝早くから学生たちと病棟に問診や身体診察をとりにいきました。患者
さんはとにかく多国籍であり，インド人，マレー人，中国人が主です。医師や学生は英語が堪能でしたが，
患者さんは英語が使えない人も多く，最初は何を話しているのかわからず見ているだけで，後で学生に説明
してもらいましたが，そのうち英語の話せる心不全の患者さんをあててもらい，一人で問診をとる機会もあ
りました。
　病棟回診では日本での教授回診での研修医のように，学生が担当の患者さんのプレゼンをし，先生に尋ね
られたことに答えなければなりません。私はいきなり英語で問診をとった患者さんのプレゼンをするように
言われたため大変焦りましたが，メモを見て何とか発表できました。結果はもちろん準備が十分ではないの
でぼろぼろでしたが，本当に貴重ないい経験になったと思います。
　さらに学生の作ったAcute coronary syndromeのスライドの発表があり，学生や先生の前で，英語で発表
する機会もありました。
・Primary care
　Primary careでは大学を離れて病院のもつクリニック
に行ったり，大学で外来見学をしました。糖尿病の患者
さんが非常に多いのが印象的でした。日本人が想像でき
ないくらい甘い飲食物が多いので食生活や運動を定期的
にとらない人が多いことが影響しているということで
す。うまく血糖コントロール出来ていないのか足壊疽に
なっている 患 者 さんもたくさんいました。treatment 
roomでは私も足壊疽の患者さんに消毒をして包帯をさ
せてもらったり，maternal and child healthでは妊婦の
子宮底長を測ったりしました。
・OBGY
　産婦人科では主に正常分娩を見ることができます。オ
Cardiology の学生達と
Klinik Sungai Buloh
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ペ室に入ることは最後までなく，分娩室でお産を見ました。赤ちゃんを出すためにすごい勢いでその場の医
療スタッフ全員でお腹を押すのには驚きました。日本と同じように出づらいときには会陰切開を加えていま
した。マレーシアでは日本より出生率も高く多産の一家も多いため産婦人科は大忙しだそうです。
5 ．放課後や休日
　平日でも実習時 5 時頃には必ず終わるので，本当によくマレーシアの学生たちと遊んでもらいました。部
活動はないらしいのですが，むこうの学生と放課後バドミントンやランニングや凧揚げをしていました。ナ
イトマーケットに行ったり，マレーシアの伝統衣装を買いにモールに行ったり，学生が住む部屋に招待して
もらいおしゃべりをしたり，お互いの国の料理を作り合ったりとかなり忙しく充実していました。
　休日には，近くにあるチーリン滝まで行き泳いだり，マラッカという異国情緒漂う素敵な街に長距離にも
関わらず連れて行ってもらいました。また，自分たちでKLCCのホテルをとり遊んだりもしました。
6 ．文化や言葉に関して
　マラ工科大学はマレー人の学生ばかりなのでほぼ全員がイスラム教徒でした。お祈りの時間は朝 6 時頃か
ら 1 日 5 回で食事・服装など厳格に守っています。日本人は宗教に疎い人が多いと思いますが私もそういっ
た宗教の根付いた暮らしには初めてふれることができました。
　言葉に関しては，学内の授業・実習に関しては全て英語であり，中には 3 カ国語以上の言語がこなせる学
生・医師もいます。これは多国籍国家ならではだ
と思いますが，インド人学生はインド人の患者さ
んと話をし，中国人医師は中国人の患者さんと話
します。学生は主にマレー人で構成されていまし
たが，医師の人種はインド系，中華系，マレー系
と多彩で，お互いに話す際は英語を使用します。
日本では単一の言語・人種のみなので，マレーシ
アでは多彩な言語・背景をもつ人たちと交流をも
て，まさに人種のるつぼという気がして本当に新
鮮な気持ちでした。
7 ．最後に
　行って 本 当 によかったと 思 うのは，何 よりマ
学生研修レポート 151
レーシアの学生のモチベーションの高さと医学教育を知れたことです。彼らは優秀でよく勉強していました
し，授業中も驚くほど活発に発言していました。少人数で授業を行うメリットを感じました。
　また，プレゼンや身体診察を重視しており，人前で発表する機会が非常に多く設けられていました。勉強
に対する姿勢もテストをクリアするためというよりは，普段から好奇心をもって楽しみながら勉強している
印象を強く受けました。もちろんいかに日本人学生が英語に弱いかということも思い知れました。
　日本ではこうするけどマレーシアではこうする……などと色々気づくことができた点で本当に価値のある
実習だったと思います。
　最後になりますが，マレーシアで実習をする貴重な機会を与えて下さった総合診療部の山城教授には感謝
いたします。ありがとうございました。
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the National Hospital of Pediatricsでの臨床実習の報告
安川　瞳
渡航先：ベトナム，ハノイ
実習病院： the National Hospital of Pediatrics
Department：Cardiology department
Supervisor：Dr. Nguyen Thanh Cong（小児心臓外科）
期間：2014/ 5 / 5 -2014/ 5 /30
実習内容
・小児心臓手術の見学，術野での補助
        ・PDA （Patent ductus arteriosus） closure                                          - 8  cases
           　                                         （PDA ligation                                 - 3  case）
        ・VSD （Ventricular septal defect） patch closure                                  - 6  cases
        ・ASD （Atrial septal defect） closure
・A-P window patch closure
        ・TAPVC （Total anomalous pulmonary venous connection） repair
        ・Tetralogy of Fallot total correction
・心臓カテーテル治療の見学
        ・Amplatzer duct occluder
        ・Amplatzer perimembranous VSD occluder       
・surgical departmentの手術の見学
        ・Choledochal cyst （robotic surgery）
        ・Anorectal malformation
        ・Abdominal cyst
        ・Cystic hygroma
        ・Hypospadiac
supervisorのDr. CongとDr. Vinhと手術の前に 緊張！！の縫合
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・ケースカンファレンス
・ICU回診
・病院内の施設（neonatology department，PICUなど）の見学
・Hai Phong pediatric hospital （province hospital）の訪問
　ベトナム北部で一番の子ども病院であるthe National Hospital of Pediatrics （NHP）にて，小児心臓外科
を中心に 4 週間実習をさせていただいた。NHPのcardiology departmentでは，毎日 3 ～ 4 件の心臓手術が
行われており，たくさん手術の勉強をするぞ！と意気込んでハノイに乗り込んだ。ところが，私が実習に
行った時期はベトナム北部で麻疹が大流行しており，手術件数が大幅に抑えられている状況下にあった。
NHPは，基幹病院かつパンデミックセンターであるため，近隣の病院から重症の患者が搬送されてくる。
呼吸不全を呈する患者には人工呼吸器で対応しなければならず，術後管理が必要な心臓手術は延期せざるを
得ないとのことであった。特に，ICUでの入院が長引いてしまうような難しい症例はすべて延期され，指導
医のDr. Congにはこんな時期に来た私はunluckyだと言われ続けた。それでも，VSD （Ventricular septal 
defect）やPDA （Patent ductus arteriosus）などを中心に，Dr. Cong曰くのeasy な手術は多数見学するこ
とができた。VSDが最も頻度の高い先天性心疾患であり，医師となったときに必ず出会うであろうことを
考えると，何度も手術で生の心臓を見て目に焼き付けたことは将来の糧となると思う。また，術野に入った
ときには補助や最後の縫合をさせていただき，件数は少ないながらも 1 件 1 件の手術で学びがあった。
　心臓外科以外にも，Amplatzerを用いたカテーテル治療やsurgical departmentの手術の見学をさせていた
だいた。富山大学で 1 年間実習している間に子どもの手術を見る機会がなかったため，自分にとってはどの
手術も目新しく，勉強になった。また，ロボット手術を実際に見たことも初めてであり，ベトナムの地で先
端の医療を経験するという期待以上の実習となった。
　以上のように実習では新たな医学の知識や技術を学ぶことができたが，それと同時に，ベトナムの医療を
体感し，日本とベトナムの共通点や相違点について思いをはせたことが海外での臨床実習の醍醐味であろ
う。渡航前に富山大学でも小児心臓手術の勉強をさせていただいたが，その際に万国共通だと教わった手術
の流れや器具の使い方は実際にベトナムでも同じであり，医療のユニバーサルさを実感し，感動を覚えた。
一方で，手術中に停電する…水が出なくて手術ができない…などというやや驚きの出来事たちは，日本では
決して味わうことができないベトナムならではの体験かと思うと楽しく毎日を過ごすことができた。
　子どもの医療に関しても，日本とベトナムの違いを考えさせられた。たとえば，NHP で私が出会った
VSD の患者は例外なく肺高血圧を伴っていた。Dr. Congによれば，これにはベトナムのヘルスケアの状況
に起因する 2 つの理由がある。まず，日本ではプライマリケアが発達しており，VSDは出生後すぐに発見
される。典型的にはVSDは出生直後の心雑音で発見され，もしVSDが大きければ，肺血管抵抗が下がる生
後 1 か月頃に肺血流量が増えて心不全の症状が出てくる。富山大学で実習した際にも肺高血圧を伴ったVSD
の患者を見たことがあったが，どの患者もおおよそ生後 1 か月で，large VSDの典型的な経過をたどってい
た。一方，ベトナムで出会った患者は，生後半年以上経過している場合が多かった。プライマリケアが発達
していないため，患者は重度の症状が現れてから初めて病院に来る。 2 つ目の理由は，NHPは患者が多く，
手術を受けるまで数か月も待たなくてはならず，その間に病状が進行してしまうということだ。このように，
発見の遅れと手術の待機時間のために，ベトナムの病院には進行した状態の患者が多いとのことであった。
　NHPで考えた日本とベトナムの違いの別の例としては，麻疹の大流行という事実があげられる。2014年
の初頭から，ベトナム北部で麻疹の感染が広がった。日本では，ほとんどすべての子ども（95%）が麻疹に
対するワクチンを接種しているため，麻疹の「大流行」が起こることは考えにくい。一方，NHPで出席し
ていたケースカンファレンスでは，ワクチンの接種歴がない重症の麻疹の症例が多く提示されていた。
WHOのレポートによれば，ベトナムの麻疹患児の86%以上がワクチンを接種していないかワクチン歴が不
明である。さらに，私が実習していた時点でNHPでは1,280以上の麻疹患者の治療が行われ，そのうち100名
以上の患者が合併症により亡くなっていた。低栄養状態にあり，健康状態が悪い子どもは麻疹に感染してし
まうと肺炎や下痢，脳症などの合併症により死亡するリスクが高いことから，麻疹の感染による死亡率の高
さは，ベトナムの医療や生活の水準が日本と比較して高くはないということを示唆していると思われる。
　ベトナムでは社会健康保険や病院のautonomyの導入といったヘルスケアシステムの改革により，1990年
代以降医療水準が向上してきた。私がベトナムの病院で実習していても，医師やスタッフの技術に日本との
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大きな隔たりがあるようには感じなかった。しかしながら，本報告書で取り上げたVSDや麻疹の例のよう
に，日本では滅多に起こらないことがベトナムでは起きており，まだまだ解決されるべき問題があることが
みえてきた。実習中の手術件数は期待していた数の 4 分の 1 程度であったことは私にとって残念であった
が，麻疹の大流行という状況を経験し，そこから多々考えさせられたという点で，得るものがあった 4 週間
となった。
　NHPでの実習以外に，Hai Phong pediatric hospitalという地方の病院を訪問する機会もいただいた。Dr. 
Congは月に 1 度地方の病院で心臓手術の指導をしており，その出張に同行させてもらったのだ。教育の最
終目標は地方の病院の先生やスタッフが自分たちだけで手術を行えるようになることであり，まずはcardio-
pulmonary bypass の使い方など基本的な知識を伝えているとのことだった。国立病院であるNHPはリー
ディングホスピタルとして地方の病院の教育，そして ベトナムの子どもの医療の発展において重要な役割
を果たしているということを認識した。
　私は以前から子どもを診たいという思いがあり，子ども病院ではすべてが子どものためであり，すべての
スタッフが子どものために動いているということに感銘を受けた。NHPで実習し，子どものために働きた
いという私の思いは強固なものとなった。手術の空き時間や休日には，先生方とたくさんお話をさせていた
だき，モチベーションが高まった。ベトナムの医学生や先生が海外で勉強するには金銭的なハードルが高く，
そのチャンスを得られるのは限られた人だけだという話を聞き，海外で実習する機会をもらえることのあり
がたさを痛感した。日常に戻ると非日常の中で感じた思いを持ち続けることは難しいが，ハノイでの最高に
楽しく刺激的な 1 か月に意味を与え，将来生きたと言えるか否かはこれからの私次第であり，お世話になっ
た先生方への恩返しとして，私も前進しなくてはならないと思う。
　NHPでお世話になった先生方，実習先をご紹介していただいた芳村先生，海外での臨床実習の実施にご
尽力していただきました方々に心より感謝申し上げます。
休日には先生方とベトナム料理レストランへ 世界遺産ハロン湾でカヤックを満喫！
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第 1 条　本会を，富山大学医学会という。
第 2 条　本会は，富山大学における医学研究の振興に寄与することを目的とし，その使命達成に必要な事業を行う。
　　　　　 1 ．学術集会の開催
　　　　　 2 ．学会誌の刊行
　　　　　 3 ．その他本会の目的達成に必要な事業
第 3 条　本会は前条の趣旨に賛成するものをもって組織する。
第 4 条　本会は，北陸医学会の会員となるものとする。
第 5 条　本会に次の会員をおく。
　　　　　 1 ．会　　長　　　 1  名
　　　　　 2 ．副 会 長　　　 2  名
　　　　　 3 ．理　　事　　　若干名
　　　　　 4 ．監　　事　　　若干名
　　　　　 5 ．評 議 員　　　若干名
　　　　会長は，会務を総理し，会議の議長となる。
　　　　副会長は，庶務・会計・集会・編集の会務を分担する。
　　　　監事は，経理を監査する。
　　　　評議員は，会長の招集を受け，本会の重要事項を審議する。
第 6 条　役員の任期は 2 年とし，再任を妨げない。
第 ７ 条　役員は，次の方法によって選出する。
　　　　　 1 ．会長，副会長，理事及び監事は，評議員の中から互選する。
　　　　　 2 ．評議員は，会員中の教授ならびに教室員代表に委嘱する。
　　　　　 3 ．役員の改選は 3 月に行うもものとする。ただし，任期中に欠員を生じた場合は，この限りでない。
第 8 条　本会の事業年度は，年度制による。
第 9 条　 本会の経費は，会員の会費，寄付金その他の収入をもってあてる。会費は 1 カ年3，000円とし，事業年度の
当初に納入するものとする。
第10条　本会の事業内容ならびに会計については，毎年度の評議会にこれを報告する。
第11条　本会会則の改変には評議員の審議を要し，出席者の過半数の賛成を必要とする。
第12条　本会則の実施に必要な細則は別に定める。
付　　　則
この会則は，昭和54年 4 月 1 日より実施する。
昭和63年12月 3 日一部改変。
平成18年 9 月13日一部改正。
富山大学医学会会則
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1　Introduction
　Toyama Medical Journal is the official publication of 
the University of Toyama medical association.
2　Types of papers
　Reviews, original articles, case series, case reports, 
short communications and meeting abstracts held in 
and around Toyama prefecture will be considered.
3　Formatting guidelines
a) Article structure
　Papers should be set out in the following order: title 
page, abstracts, text, references, tables and figures. The 
data and two sets of printed manuscripts must be sent 
to the editorial office.  Manuscripts which are written 
by non-native English writer must be proofread by 
language services and required to provide a certificate 
in proofreading. 
b) Format of printed out 
　Manuscripts should be written by use of 
wordprocessing software. Text should be written in 
double-spaced. The number of tables and figures is up 
to five in total.
c) Title page
　The title page must have the category of the article 
(for example “original article”), the complete title of the 
paper, name(s) of author(s), affiliation(s) , key words(up 
to five), running title, number of pages of text, number 
of tables and figures, order of reprints (50 copies in a 
unit).
d) Abstract
　Abstract must be written in 200 words and printed in 
double-spaced.
e) Text
　Authors should use the following subheadings to 
divide the sections of their manuscript: Introduction, 
Materials and Methods, Results and Discussion. Heading 
in the text must be written as follows.
I, II, ……,  A, B, ……,  1, 2, ……,  a, b, ……, 
(1), (2), …….
　Acknowledgments should be placed at the last section 
of the text.
f) Scientific names
　Scientific names should be underlined.
g) Abbreviations and units
　All abbreviations should be fully explained at their 
first occurrence in the text. 
　All measurements should be expressed in metric 
units, SI units.
[Length] m, cm, mm, μm, nm, Å
[Weight] kg, g, mg, μg
[Square] m2, mm2
[Cubic measure] m3, cm3 , mm3
[Volume] l, ml, μl
[Mole number and concentration] mol, mmol, μmol, 
nmol, pmol, M(mol/L), Eq, N(normal), %
[Time] d, h, min, s, ms, μs
[Temperature] ℃
[Pressure] mmHg, mber
[Electricity] V(volt), A(ampere), Hz(cycles/sec)
[Radiation] Ci, cpm, r
[Optical isomer] d-, l-, dll
[Administration] iv, ip, im, sc, po
[Statistics] SD, SEM
[Others] g(gravity), LD50, ED50 
h) Reference
　In the text, references should be cited using 
superscript Arabic numerals in the order in which they 
appear. If the work has equal to or more than five 
authors, list the first three authors followed by et al. 
The reference list should be written following the 
examples given below. Journal names should be 
abbreviated according to INDEX MEDICUS (http://
www2.bg .am.poznan .p l/czasop isma/medicus .
php?lang=eng).
Journal articles
1)  Kimimura K., Takatsu T. and Ahmed A.: A survey 
of mosquitoes in Karachi area, J Pak Med Assoc. 
36: 181-188, 1986.
Book
2)  Nakata T. and Katayama T.: Changes in human 
adrenal catecholamines with age. In: Urology 
(Jardan A. ed.)  : 404-406. International B’Urologie, 
Paris, 1986. 
i) Figures and tables
　All figures and tables should be cited in text in 
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consecutive numerical order. The printout of them 
should be attached in order after the last page of the 
text. Each table and figure should not extend beyond 
one page.
4　Peer review and acceptance
　Every article has been peer reviewed. Acceptances 
are decided by editorial board of the University of 
Toyama medical association.
5　Proofreading
　The purpose of the proof is to check for typesetting 
or conversion errors. Substantial changes in content are 
not allowed without the approval of the editor
6　Publication charges and reprints
　Page charges: ¥ 5,000 for a page up to six pages, ¥ 
9,000 for a page from seven to ten pages. When the 
paper has more than 10 pages, the charges of reprints 
(included postage charges) are informed through a 
charge sheet. Color prints are available for extra 
charges.
7　Submission of manuscripts
　Authors should send the manuscript files and prints 
to the Editorial Office of Toyama Medical Journal.
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1 　投 稿 資 格　原則として富山大学医学会会員に限
る。
2 　投 稿の種類　総説，原著，症例報告，短報，および
当地方で開催され，編集委員会が適当と認めた学
会などの記録および抄録など，原稿表紙に明記す
る。
3 　執 筆 規 定　以下の規定に従う。
　Ａ　和 文 論 文
ａ）原稿の形式　表紙，和文要旨，本文，文献，英文
抄録，表，図，の順とし，データとコピー 2 部と
ともに提出する。英文抄録はネイティブスピー
カーによる校閲を受け，証明書を提出する。
ｂ）用紙と長さ　用紙はＡ 4 ワープロの原稿とする。
　　ダブルスペースで 1 頁25行程度とし，原則として
図表 5 枚以内。
ｃ） 表紙の記載順序　投稿の種類，和文題名，著者
名，所属名，英文題名，ローマ字の著者名（例
Tadashi KAWASAKI），英文所属名，Key words
（英文， 5 語以内），20字以内のランニングタイト
ル，本文総枚数，表，図の各枚数，別刷希望数（50
部単位，朱書）とし，編集部への希望事項は別紙
に記入添付する。
ｄ）和文要旨と英文要旨　和文要旨は400字以内とす
る。英文要旨はネイディブスピーカーによる校閲
を受け，200語以内でダブルスペースでタイプす
る。
ｅ）本文形式　原著の項目ははじめに，材料および方
法，結果，考察の順とするかこれに準じた形式が
のぞましい。各項目の細分は次のようにする。
　　Ⅰ，Ⅱ，……，Ａ，Ｂ……， 1 ，2 ，……，ａ，
　　ｂ，……，⑴，⑵，……，図表の説明は原則とし
て英文とする。謝辞またはこれに準じるものは本
文末尾に記載する。
ｆ）書体と用語　現代かなづかいのひらがな，当用漢
字を用い，十分に推敲した原稿とする。乱雑な原
稿は受け付けない。句読点，括弧は正確につけ 1
字分としてあける。本文中の英文単語は原則とし
て語尾は文中では小文字，文頭でのみ大文字。学
名はアンダーラインを付す。術語は日本医学会用
語委員会制定の用語を用いる。
ｇ）度量衡の単位および略号　単位は国際単位（S.I）
を用い，ピリオドをつけない。次の例に準ずる。
［長さ］m，cm，mm，μm，nm，Å
［重さ］kg，g，mg，μg
［面積］m2，mm2
［体積］m3，cm3，mm3
［容積］l，ml，μl
［モル数・濃度等］mol，mmol，μmol，nmol，
　　pmol，M（mol/liter），Eq，N（normal），％
［時間］d（日），h（時），min（分），s（秒），ms，μs
［温度］℃
［圧力］mmHg，mbar
［電気］V（volt），A（ampere），Hz（cycles/sec）
［放射線］Ci，cpm，r（röntgen）
［その他］g（gravity），LD50，ED50（median doses）
［光学異性体］d-，l-，dll
［投与法］iv，ip，im，sc，po
［統計］SD，SEM
h）文　　　献　引用順に本文中の引用箇所右肩に片
括弧（例……Sase1））で番号を付し，次の例の記
載法で末尾に番号順にまとめる。著者が 5 名以上
の場合は最初の 3 名を記し，あとは「ほか」（本
文 ではet al．）とする。とくに 句 読 点 に 注 意 す
る。　
　　和文原著文献
1 ） 久 世 照 五，八 木 欲 一 郎，伊 藤 祐 輔 ほか：
［l-14C］−酢酸・Na投与後の呼気14CO2排出
と14C体内分布．麻酔　34：349−655，1985．
和文単行本
2 ）田沢賢次：ストーマの合併症とその対策─皮
膚傷害─．ストーマケア基礎と実際（ストー
マリハビリテーション 講 習 会 実 行 委 員 会
編）：209−225．金原出版，東京，1986．
英文原著文献
3 ）Kamimura K., Takasu T. and Ahmed A. :　
A survey of mosquitoes in Karachi area, J 
Pak Med Ass. 36 : 181−188, 1986.
英文単行本
4 ）Nakata T. and Katayama T. : Changes in 
human adrenal catecholamines with age. In 
:  Urology ( Jardan A .  ed. )  :  404−406. 
International B’Urologie, Paris, 1986.
引用雑誌の略称は「日本自然科学雑誌総覧」およ
び“INDEX MEDICUS”に準ずる。
ｉ）表，図　大きさの限度は刷り上がり 1 頁以内にお
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ｅ）本文の形式　度量衡の単位および略号，図表は和
文原稿ｅ）ｇ）ｉ）にそれぞれ準拠する。
ｆ）文　　　献　和文原稿ｈ）の欧文原著文献と欧文
単行本に準拠する。
4 　原稿の依頼，採否，掲載順序　編集委員会が決定す
る。編集委員会は富山大学医学会編集理事と他の
編集委員で構成する。論文は 2 名以上の編集委員
または編集協力者により査読される。
　　　掲載決定後，最終原稿と，MS-DOSテキスト文，
またはマッキントッシュを使って作成したCD-R
を提出すること。
5 　校　　　正　初校を著者の責任において行う。原則
として原文の変更追加は認めない。
6 　掲載料，別刷費用　本文・図表を含め刷り上り 6 頁
までは 1 頁当り5，000円， ７ 頁以上10頁までは 1
頁につき9，000円，11頁を越えるものは実費を請
求する。特別な費用を要す図表などは実費を申し
受ける。アート紙，カラー写真などの印刷も含
め，別刷費用は送料を含め，著者負担とする。
7 　原稿の送り先
　　〒930‒0194　富山市杉谷2630　富山大学医学会
　　Toyama Medical Journal編集委員会
 1988年 1 月 5 日制定
 1994年 3 月22日改訂
 1996年 2 月 9 日改訂
 2008年10月 8 日改訂
さまるものとし，本文とは別にまとめ，Table 1
か表 1 ，Fig．1 か図 1 として，本文中に挿入すべ
き場所を明記する。図は白紙または薄青色方眼紙
に図中の文字を含み黒で原則としてそのまま凸版
原図となるよう清書する。図表およびその説明は
英文または和文に統一する。
　Ｂ　欧 文 論 文
ａ）原稿の形式　表紙，英文要旨，本文，文献，和文
要旨，表，図，の順とし，データとコピー 2 部と
ともに提出する。英文抄録はネイティブスピー
カーによる校閲を受け，証明書を提出する。不完
全なものは校閲科（添削料）を請求することがあ
る。
ｂ）用紙と長さ　Ａ 4 判タイプ用紙にワープロで打
つ。ダブルスペースで 1 頁25行とし，原則として
図表 5 枚以内。
ｃ）表紙の記載順序　欧文題名，欧文著者名，欧文所
属名，Key words 5 語（英文），40字以内の欧文
ランニングタイトル，本文総枚数，和文題目，和
文著者名，和文要旨，表，図の各枚数，別刷希望
数（50部単位，朱書）とし，編集部への希望事項
は別紙に記入添付する。
ｄ）英文要旨と和文要旨　英文要旨はダブルスペース
でタイプし200語以内。和訳原稿をつける。和文
要旨は400字以内とする。
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